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N2:1. 1. Januar 1909. 


Beitrag zum Stadium der M&culae atrophicae. 

Von 

Prof. Mario Pelaoatti, 

Direktor der dermosyphilopathischen Klinik der Universit&t Saasari. 

Mit drei Abbildungen im Tezt and einer Tafel. 

Vor etwas über 18 Jahren schrieb Pellissier Yosilin: „II existe une 
grande oonfosion entre les lésions cutanées désignées par les auteurs sous 
les noms de vergetures, stries linéaires, stries atrophiques, maoules atro- 
phiques.“ Auoh zur gegenw&rtigen Zeit bietet dieses interessante Kapitel 
mancben dunkien Punkt, trotz der gewifs betrftchtlichen Fortsobritte in 
der flautpathologie und den kasuistischen Beitrögen, in neuerer Zeit 
durch namhafte Vertreter unserer Spezialitttt. Daran ist zum Teil Sobuld 
die aulserordentliche Seltenheit der Affektion, sowie die Tatsache, dafs 
beim vollstündigen Mangel an subjektiven Symptomen und bei der langen 
Dauer der Affektion gewöhnlich nur ein Teil des gesamten Krankheits- 
bildes in den Beobaohtungskreis des Klinikers und Histologen gelangt. 

In dem Falie, den ich selbst zu untersuchen Gelegenheit batte, 
gruppierten sioh die Elemente in Gestalt von genau umsobriebenen Herden, 
die -nach einem papulösen Sypbilid aufgetreten waren und unter dem 
Namen Maculae atrophicae bekannt sind. Ich hatte auch das seltene 
Glück, den ganzen Verlauf der Dermatose von ihren ersten Anfongen 
bis zu ihrer höchsten Entwicklung zu verfolgen. 

Wie gesagt, handelt es sich um eine seltene Krankheit; autserdem 
sind die wenigen bisber veröffentlichten Falie nur unvollstftndig untersucht 
worden. Yon diesen will ich hier nur diejenigen auführen, die meinen 
Fall besonders interessieren, d. h. wo die Maculae nach einer syphilitischen 
Eruption entstanden sind, oder wenigstens bei Individuen, die mit Sicherheit 
eine syphilitische Infektiou durchgemacht hutten, wo sich aber keine 
sicheren Angaben über den der Atrophie vorausgegangenen Zustand 
erheben liefsen. 
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Der erste, welcher über Maculae atrophicae bei Syphilitikern beriehtete, 
war Wilson im Jahre 1867. Es handelte sich da nm einen 26jahrigen 
Bur8cheD, bei dem sich die Erscheinung nach einem papulösen Exanthem 
zeigte. Wilson schrieb sie der Wirkung von Gewebsmassen zu, welch© 
sich parallel zu den elastiscben Fasern angeordnet hatten, so dafs diese 
letzteren dadurch aufgelockert warden. Sodann finden wir keine weiteren 
Angaben mehr über den Gegenstand, bis Nivbt im Jahre 1887 in den 
Annales de Dermatologie über eine 56jfthrige, seit zehn Jahren an Syphilis 
leidende Frau beriehtete. Bei derselben waren an Stelle der früheren 
Papeln runde oder ovale, weifse, narbenartige Flecke spontan aufgetreten. 
Weniger typisch als die genannten, waren zwei Falie von Balzer (1887). 
Bei diesen, besonders beim ersten, war die Abstammung aus vorangegangenen 
syphilitischen Elementen nicht klar zu eruieren. Deutlicher ist ein solcher 
Zusammenhang beim dritten Falie zu ersehen, indem dort die atrophischen 
Flecke an der Stelle entstanden waren, wo früher eine disseminierte 
papulo-squamöse Eruption vorhanden gewesen war. In klinischer Be- 
ziehung schwieriger zu erkl&ren ist ein vierter Fall von Balzer und 
Reblaud (1889). Dort handelte es sich um eine zweifellos syphilitisch© 
Frau, nur lafst es sich nicht mit Sicherheit feststellen, ob die Macula von 
einem vorausgegangenen Syphilid oder einem polymorphen Erythem ab- 
stammten. Wichtiger ist ein von Balzer und Destrazes in der franzö- 
sischen Gesellschaft für Dermatologie (Sitzung vom 1. Mürz 1906) mit- 
geteilter fünfter Fall. 

Unglücklicherweise wurden diese Falie, die in klinischer Beziehung 
an Vollstandigkeit der Beschreibung nichts zu wünschen übrig lassen, 
nicht durch einen histopathologischen Befund vervollstandigt, so dafs sich 
aus denselben nur wenig Nutzen ziehen lafst. Dasselbe lafst sich von den 
Fallen von Danlos sagen, welcher mit Balzer das Verdienst teilt, die 
klinische Kenntnis der Maculae atrophicae nach papulösen Syphiliden 
verallgemeinert zu haben. Doch darf nicht unerwahnt blei ben, dafs infolge 
eines Berichtes von Danlos über seinen ersten Fall in der französischen 
Gesellschaft für Dermatologie (Sitzung vom 27. Mai 1897) eine Diskussion 
über die anatomischen Veranderungen der Maculae atrophicae angeregt 
wurde. Bei dieser Gelegenheit erklarte namlich Darier, analoge Falie 
histologisch untersucht und eine Ruptur des elastischen Netzes konstatiert 
zu haben. Dieser Befund wurde von Chileret bestatigt; dieser Autor 
hatte namlich Gelegenheit gehabt, Preparate zu untersuchen, die vom Fall© 
von Danlos stammten. Bei demselben handelte es sich um einen 
30jfihrigen Mann, der bereits sechs Jahre lang luetisch war und bei dem 
der ganze Rumpf von rundlichen oder ovalen Maculae von der Gröfs© 
eines 50 Centimesstückes überdeckt war. Sie hatten ein narbenartiges 
Aussehen und waren von einer dünnen Haut überzogen. Diese Flecke 
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nahmen genau die Stellen eines vorausgegangenen syphilitiscben Exanthems 
ein (Roaeola papulosa). In drei anderen Fallen von Danlos, über welebe 
dieser Autor in der französiscben Gesellschaft für Dermatologie bericbtete, 
waren den Maculae sicberlieb Papeln vorausgegangen und der Autor 
bebauptete, dafs er den ganzen Umwandlungsvorgang von Anfang an 
verfolgen konnte. 

Diesen Fallen reibt sich ein anderer von Oppenheim (1891) an. O. 
vermochte aber nicht mit absoluter Sicberbeit zu behaupten, dafs sich 
die Umwandlung von Papeln in Macnlae auf alle Elemente bezog; er 
erbielt vielmehr den Eindruck, dafs kein direktes Abhangigkeitsverhaltnis 
zwiscben den beiden bestehe. Der kliniscben JBeschreibuug dieses Falies 
schliefst sicb der bistologisohe Befund an, der erste über den Gegenstand 
veröffentlichte. Leider aber wird darin das Verbalten der elastischen 
Fasern mit Stillschweigen übergangen. Weniger typisch als der vorher- 
gehende ist ein Fall von Herscher, welcber bei einer aufserdem an 
Tnberknlose leidenden Frau Keloide und gleichzeitig Maculae atrophicae 
nacb einem syphilitiscben Exanthem auftreten sah. 

Icb babe den Fall von Mibelli bis zuletzt reserviert, da er von allen 
den bisher bekannten der ausführlicbste ist und deshalb einer besonderen 
Erwfibnung bedarf. Es bandelte sich da um einen Mann, bei dem neun 
Jahre nacb der luetischen Infektion über dem Rumpfe und den Armen 
atrophisebe Maculae auftraten, von denen einige die Gröfse einer Linse 
nicht übertrafen und von regelm&fsiger kreisförmiger Gestalt waren, andere 
gröfser und von o valer Form, beide Kategorien aber von glanzend weifser 
Farbe und obne pigmentierten Hof. Aufserdem bestanden bei dem Patiënten 
auf der rechten Seite des Halses Plaques mit dem typiseben Aussehen von 
einfachen tuberösen Sypbiliden. Obwohl nun* die Maculae nicht auf diese 
tuberösen Effloreszenzen zurückgeführt werden konnten, indem diese letzteren 
obne Spuren zu binterlassen resorbiert wurden, ebenso aucb nicht auf ein 
maculöses Exantbem, das sicb wenige Monate nacb der Infektion gezeigt 
batte, glaubte Mibelli doch nicht einen Zusammenhang zwiscben der 
Syphilis und den Maculae atrophicae ganz aussebliefsen zu können und 
rechnete sie deshalb zu den Neurosyphiliden (Unna). Der Hauptwert des 
Falies liegt aber in dem die Krankengeschichte begleitenden histologiscben 
Befund. Zum ersten Mal erfabren wir da, dafs die Yerftnderung in einer 
Verdünnung des elastischen Fasernetzes bestebt, welche zum Teil dureb 
das Verscbwinden einzelner Fasern, zum Teil aber auch dureb eine Ver- 
düDnung der einzelnen Fasern verursacht wird. Gerade der elastische 
Index ist es, welcber eine Tlnterscbeidung der Maculae atrophicae von der 
Striae gravidarum gestattet, bei welcben letzteren es sicb nicht um eine 
Rarefaktion, sondem einfaeh um eine Ruptur der elastischen Fasern 
handelt. Dies steht im Widerspruche mit der hauptsachlich von Balzer 
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vertretenen Ansicht, dafs sowohl bei den Maculae als bei den Striae die 
Verminderung der elastiscben Fasern auf einfacben mecbaniscben Grflnden 
bernbt. Von gröfserer "Wichtigkeit ist aber die aas den detaillierten 
bistologiscben Untersncbungen von Milelli bervorgehende Tatsache, daüs 
die anatomiscben Lasionen der Maculae atropbicae in einem Falie, wo der 
Einflufs der Sypbilis nicht ausgescblossen werden konnte, genau dieselben 
sind, wie sie Heuss spater bei seiner Atropbia macnlosa cutis gefnnden bat 

Diese kurzen bistorischen Bemerkungen sollen dazn dienen, die 
Wichtigkeit des Falies hervorzuheben, den ich nun beschreiben will. 
Darin werden wir eine Bestatigung der Ansicht von Danlos finden, wo- 
naeb die Maculae geuau die Stelle irüherer syphilitischer Effloreszenzen 
einnabmen. Andererseits soll er dem bistologiscben Befund Mibbllis zur 
Stütze dienen; das letztere haüptsüchlicb in bezug auf die Veranderungen 
der elastiscben Fasern, die sich ganz anders verhalten als bei den 
Scbwangerscbaftsnarben, aber denen bei der Atropbia macnlosa cutis von 
Heuss identisch sind. 

Mein Fall ist nun folgender: 

Krankengescbichte. — S. G., 40 Jabre alt, Frau eines Landmannes 
von Terranova Pausania, trat am 9. Februar 1908 in die von mir geleitete 
Klinik ein. Die sypbilitiscbe Infektion reicbte bis 1902 zurück und bestand 
damals aus einem über Rumpf und Gliedmafsen verbreiteten makulösen 
Exanthem (über den Sitz des Primfiraffektes konnte sie nicbts angeben). 
Die Eruption verscbwand in kurzer Zeit, obne dafs eine spezifische Be- 
bandlung angewendet worden war. Drei Jabre spater wurde die Patientin 
von bedeutender Schwache nnd Schmerzen befallen, weifs aber nichts 
Bestimmtes über deren Natur anzugeben; sie mulste etwa secbs Monate 
lang das Bett büten. Gegen das Ende dieser Periode trat ein klein- 
papulöses Exantbem auf, das sicb über Gesicbt, Rumpf und Extremiteiten 
ausbreitete. Nach einer Quecksilberbehandlung von sechsmonatlioher Daner, 
die aber mit wenig Energie und Ausdauer ausgefübrt wurde, verschwand 
die Eruption. Nun trat, was die spezifischen Manifestationen anbelangt, 
eine Rubepause ein, dagegen blieb die Patientin scbwacb nnd batte viel 
unter Sumpffieberönfallen zu leiden. Im April 1907 konstatierte man 
eine leichte Parese des linken Facialis (unterer Abschnitt), die sich naoh 
einer gewissen Zeit wieder ausglicb. Ende September 1907 neuer papulöser 
Ausschlag mit Sitz zuerst an den Gliedern, dann auf dem Rumpf, am 
Halse und im Gesicbte. Eine Jodkur batte gar keinen Effekt auf diese 
Eruption, ja, sie scbien im Gegenteil noch eher an Intensitfit zunehmen 
zu wollen. Einige Tage vor ihrem Eintritt ins Spital wurde sie noch 
einmal von einer Parese des linken unteren Facialis befallen, w&brend sich 
der Allgemeinzustand verscblimmerte, wozu aufser der Lues Darmstörungen 
und die Malariainfektion beitrugen. 
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Status prasens (11. Febr. 
1908). Statur klein, Ernahrungs- 
zustand aufserst schlecht; Haut 
braun, trocken, dünn, mit schwacb 
entwickeltem Fettgewebe; Musku 
latur 8chwach; Knochenbau re 
gelmfifsig; sichtbare Schleimhaute 
sehr blafs; Brusteingeweide nor- 
mal; Leber et was an Umfang ver- 
mehrt; Milz vergröfsert, etwas 
nach unten verschoben; Druck 
empfindlicbkeit der Abdominal 
gegend ; Genitalorgane normal; 
Urin enthalt keine abnormen Be 
standteile; Blut idem; Hamoglo- 
bingehalt vermindert. Das Plas- 
modium malariae konnte nicht 
nachgewiesen werden. 

Haut. Der Rumpf in seiner 
ganzen Ausdehnung, die oberer 
und teilweise die unteren Extre- 
mitüten, der Hals und die Stirn 



Fig. 2. 


Fig. 1. 

sind von zahlreichen eruptiveu 
Elementen bedeckt, die sich unter 
verschiedener Gestalt zeigen. Die 
einen baben die Gestalt von linsen- 
förmigen Papeln von verschiedener 
Gröfse, sind über die Umgebung 
erhaben, von fester Konsistenz, 
glatt, glanzend und von braun- 
roter Farbe. Andere sind gröfser 
und böher und zeigen alle Merk- 
male der sogenannten Tuberkel- 
papeln. Diese befinden sich haupt- 
s8ehlich am Rurapfe, und zwar 
auf der binteren Flache, auf den 
seitlicben Partien des Bauches 
und an den Oberscbenkeln. Ein- 
zelne dieser Effloreszenzen befinden 
sich bereits auf dem Wege der Re- 
sorption und erscheinen nur noch 
als livideFlecke mit pigmentiertem 
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Hof, von mittlerem Durchmes9er eines Centesimo und sind nicht über die urn- 
gebenden Hautpartien erhaben; beira Befühlen unterscbeidet sich ibre Kon- 
sistenz nicht von derjenigen der umgebendeu Haut. Ara zahlreicbsten, besonders 
aber über die Extremitaten und den Bauch verteilt, finden sich so ziemlich 
allgemein verbreitet einerseits linsengrofse oder etwas gröfsere runde oder 
ovale, sowie gröfsere unregelmafsig gestaltete Flecke. Die Fürbung ist 
nicht bei allen dieselbe; einige sind mehr violett oder livid, andere rosarot 
bis lila, noch andere, und zwar die kleineren, glanzend weifs wie alte 
Narben. Viele unter ihnen sind von einem Pigmentbofe umgeben; ebenso 
findet man Haufchen von Pigment als kleine braune unregelm&fsige Flecke 

im Zentrum, besonders bei den 
gröfseren, wo man aucb erweiterte 
Gefafse durcbscheinen siebt. Der 
grofste Teil dieser Flecke zeigt 
eine eingesenkte, kuppelförmige 
Oberfl&che, wübrend andere flach 
oder selbst leicht konvex sind. 
Au der Oberflache lassen sich 
Ausführung9g&nge von Haar- 
balgeu erkennen, die ihres Haares 
beraubt sind, sowie Knaueldrüsen- 
mündungen, jedocb in geringerer 
Anzahl als unter normalen Ver- 
baltnissen und auf die Peripherie 
der Macula beschrankt. Die Ober- 
flacbe der Maculae im Zustande 
der Erschlaffung zeigt ein ge- 
scbrumpftes Aussehen, infolge des 
Vorhandenseins von feinen linien- 
förmigen Faltchen, die im allge- 
meinen parallel zum gröfseren 
Durchmesser der Macula verlaufen. 
Spannt man die Haut etwas, so verscbwinden dieseFalten, die Oberflilche wird 
glatt und gleicbförmig und die Spürlicbkeit der Drüsenmündungen wird noch 
deutlicher. Berührt man die Flecke mit der Fingerspitze, so fühlt man 
eine Einsenkung in den Hautscbichten und der Finger senkt sich wie in 
eine Grube ein. Die Haut erscheint verdüunt, nacbgiebig und leicbter 
abhebbar, was sich noch besser erkennen lafst, wenn man die Haut über 
den Flecken in einer Falte aufbebt. In bezug auf die Sensibilitat 
(Scbmerz, Warme, Tastgefübl) lafst sich zwischen der normalen Haut und 
den Maculae nichts besonderes entdecken. Die Kranke hat uns aus- 
drücklicb erklart, dafs die Flecke genau da entstanden, wo früber die 
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Papeln aasgebrochen waren und dafs die Gröfse der ersteren derjenigen der 
letzteren entspraoh. Übrigens entsprach auch die objektive Untersuchung 
sehr wobl diesen Aussagen, indem zwischen den Maenlae und den Papeln 
Elemente existierten, die nur als Übergangsformen von der einen in die 
andere Art von Effloreszenzen angeseben werden konnten. Der letzte 
Zweifel hieriiber wurde übrigens geboben durcb unsere weitere Beobachtung 
des Falies w&hrend des lüngeren Aufentbaltes der Patientin in unserer 
Klinik. Wenige Tage nach ihrem Eintritte begannen wir eine energische 
Quecksilberkur nnd verordneten gleichzeitig Jodprftparate. In weniger als 
zwei Monaten sahen wir sümtliche Papeln verschwinden, nicht nur die 
linsenförmigen, sondem auch die Tuberkelpapeln und genau an ibrer Stelle 
die Maculae auftreten. Die Umwandlung geschieht in folgender Weise: 
Die Papeln flacben nach und nach ab und verwandeln sich langsam in 
eine Plaque von lividroter F&rbung mit starker peripherer Pigmentierung; 
sie erheben sich nicht über das umgebende Hautniveau, aber ohne Einsenkung 
und ohne Infiltration. Nachdem nun die Plaque wührend einiger Zeit in diesem 
Zustande verblieben ist, beginnt sie sich zuerst in ihrer Farbe zu verftndern, 
indem sie violett wird, dann lila, und bildet sich schliefslich, aber sehr 
langsam, in eine Macula um. Auf den ersten Bliek würde man glauben, dafs 
es sich eher um eine Hypertrophie als um eine Atrophie der die Flecke 
überziehenden Haut handelt, indem die Haut geschwellt, konvex erscheint, 
wie wenn sie eine gröfsere Oberflfiche überziehen würde, als dies wirklich 
der Fall ist. Nur bei der Palpation wird man gewahr, dafs sie im Gegenteil 
dünner als normal und schlaff ist. Bald aber verschwindet diese Konvexitat, 
die Haut flacht sich ab, senkt sich ein und die Macula wird konkav. In 
dieser Periode des Verlaufes verschwindet auch die violettrote Farbe und 
die Haut wird glanzend weifs. Die Intensitat der Pigmentierung des 
peripheren Hofes nimmt ab und dieser verschwindet schliefslich auch. Nur 
im Zentrum bleiben noch für langere Zeit Gef&fsektasien sichtbar. Es 
schien mir, dafs die Maculae stets einen etwas gröfseren Raum einnehmen 
als die ihnen vorausgegangenen Papeln, mufs aber erklaren, dafs es sich 
nicht um eine nachtragliche progressive Verbreiterung derselben handelt. 

Zur Vervollstandigung der Krankengeschichte unserer Patientin mufs 
ich noch hinzufügen, dafs die bei ihrem Eintritte existierende Facialis- 
parese nach 14 Tagen verschwand und nicht wieder auftrat. Als sie 
anfangs Mai die Klinik verliefs, war nicht eine einzige Papel mehr vor- 
handen, dagegen die ganze Hautoberflache von Maculae von verschiedener 
Gröfse wie übersat. Spater hatte ich noch mehrmals Gelegenheit, die 
Patientin in der Poliklinik zu sehen, fand aber nichts Neues; was die 
Maculae anbelangt, so hatten sich dieselben ebenfalls nicht im geringsten 
verandert. 
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Nach dem eben Gesagten kann wohl kein Zweifel darüber bestehen, 
data es sicb hier um Macnlae atrophicae handelt. Wir können somit bei 
diesem Prozesse drei Phasen nnterscbeiden. Die erste ist die Phase der 
Infiltration, mit der Papel als Ausdrncksweise. Die zweite, die wir 
Pigmentationsphase nennen könnten, kennzeichnet sicb durch eine blofse 
Veranderung in der Farbung, ohne Jnfiltrationserscheinnngen, weder an 
der Oberfl&che noch in den tieferen Geweben. Die dritte Phase ist die 
atrophische. Wir wollen jetzt untersuchen, welche Elemente in diesem 
atrophischen Stadium zum Ausfalle gekommen sind und ob uns der 
histologische Befund hierüber Klarheit zu verschaffen vermag. Natürlich 
war es von höchster Wichtigkeit, die verschiedenen Perioden im Augen- 
blicke ihres Auftretens und ihrer weiteren Entwicklung verfolgen zu 
können. Mit der Erlaubnis der Patientin machten wir drei verschiedene 
Hautexzisionen: eine Tuberkelpapel, eine pigmentierte Plaque und eine 
Macula atrophica, letztere von den altesten. 

Histologische Untersuchung. Je ein Teil der exzidierten Haut- 
stücke wurde fixiert in Alkohol, in Osmiumsöure und in ZENKERscher 
Lösung; ein Stück von der Papel wurde ferner mit Formalin behandelt 
zum Zwecke des Nachweises der Spirochaeta pallida; das Resultat war 
aber ein negatives. 

Papel. Die Epidermis erscheint wenig verandert; wohl aber die Cutis. 
Erstere ist blofs stellenweise verdünnt, abgeflacht, mit Vakuolenbildungen 
in den interspinösen Rfiumen, wo man einige lymphoide Elemente findet; 
die Zeilen sind infolge des Ödems dislociert; das Pigment ist sparlich; 
auch ist die Hornschicbt atrophisch und feblt an einzelnen Stellen voll- 
standig. 

Die Zelleninfiltration, welche die Papel bildet, erstreckt sich nach 
der Tiefe bis zu den aufseraten Grenzen der Cutis, wo sie die KnRuel- 
drüsenglomeruli mit einer dicken Schicht von Lymphocyten umgibt. Nach 
oben zu gelangt die Infiltration bis zur papillaren Cutis, in welcher die 
feine Textur der Fasern nicht mehr zu erkennen ist, indem die letzteren 
verschwunden sind, um einem neugebildeten Gewebe Platz zu machen. 
Dicke Strange von Lymphocyten, welche 6chlauchartig die kommunizierenden 
Gefhfse und die Ausführungsgange der Knaueldrüsen umgeben, teilen das 
'Infiltrat in verschiedene Felder oder Herde; diese setzen sich zusammen 
aus homogenen Zeilen mit blassem, blasenartigem Kerne, aus Lymphocyten 
mit stark geffcrbtem Kerne und aus einigen nicht sehr grofsen Riesen zeilen 
mit sehr deutlich sichtbaren Kernen an der Peripherie. Alle diese Elemente 
sind ohne jede Ordnung untereinander vermischt oder zu kleinen Gruppen 
vereinigt. Das ganze Infiltrat, besonders aber der obere Teil, ist ödematös 
impragniert Die Gefafse sind erweitert, trotz der deutlich erkennbaren 
Proliferation und Anschwellung des Endothelüberzugs und manche von 
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ihnen sind mit roten Blutkörperchen angefüllt. Die Geföfsver&nderungen 
beschrftnken sioh niobt allein anf die Gefafse im Gebiete des Infiltratee, 
sondern erstrecken sicb aueh zum Teil anf die Gefafse in der Nachbarschaft 
des Unterbautzellgewebes. Da, wo die Infiltrate liegen, sind die Binde- 
gewebsfasem fast vollstandig versch wonden, ebenso die elastiscben Fasern 
und die glatten Muskeln; die Haarbalge sind zerstört; nekrotisohe Stellen 
finden sich aber nirgends. 

Pigmentplaque. Diese bildet eine Art Zwischenstufe zwischen 
Papel nnd Macnla atropbica. Die Epidermisscbichten sind darin verdünnt, 
besonders die Hornschicbt, die stellenweise vollstandig feblt; die Epithel- 
fortsatze sind kaum angedentet. Die Zeilen des Corpus muoosum sehen 
in histologischer Beziehnng normal aus; die Zwiscbenzellenranme sind noch 
erweitert und es finden sicb darin stellenweise einige Wanderzellen. Die 
Zeilen der Basalscbicht sind mit Pigment überladen Pigmentreicbe 
Zeilen siebt man ancb in der papillaren Cutis, nnd zwar in besonders 
grofser Anzahl an der Peripherie der Plaques. 

Die Bindegewebsfasern der Cntis weisen die Merkmale eines neu- 
gebildeten Bindegewebes anf; wenn auch in dieser Beziehnng ihr Aussehen 
ein normales zu sein scbeint, so verhalt es sich anders in bezag anf Anzahl, 
Verlauf nnd gegenseitige Beziehungen. Die Bindegewebsfasern sind 
besonders sparlich; sie erscbeinen wie aufgefasert und zwischen ihnen 
finden sich Lücken, die sicher nicht die Folge des Ödems sind, welohes 
die Gewebe durchtrankt, sondern sie entstehen durch die Barefaktion der 
Fasern. Sie verlaufen parallel zur Epidermis und lagern sich überein- 
ander obne die geringste Andentung von Verwickelung. Von glatten 
Muskelfasern sind nur noch Spuren an der Peripherie der Plaques zu 
finden. Im Zentrum sind auch die Haarbalge verschwunden; sehr sparlich 
sind die Knaueldrüsen, die atrophiscb erscheinen. Diesen Veranderungen 
reihen sich noch andere wichtigere an; sie bestehen in einer betrachtlichen 
kleinzelligen Infiltration in der Umgebung der Gefafse und in einer 
Rarefaktion der elastiscben Fasern. Die perivaskularen Infiltrationsherde 
sind flberall gut sichtbar und begleiten samtliche Gefafse der Cutis mit 
Einschluls deijenigen, welcbe die atrophischen Knaueldrüsen umgeben; 
ganz besonders deutlich sind sie um die isolierten Geföise der retikularen 
Cutis, wo sie dicke und dicbte Zellstrünge bilden, welche besonders in 
den mit Alkobol fixierten Preparaten die Gefkfswandungen verdecken. 
Die zelligen Elemente dieser perivaskularen Herde bestehen meist aus 
kleinen runden Zeilen mit grofsem Kerne, die ganz den Lymphocyten 
abnlich sehen; dazwischen finden sich einzelne Plasmazellen; mehrkemige 
Leukocyten, Spindel- und Mastzellen sind nirgends vorhanden. Die 
Gefafsveranderungen bestehen nicht blofs in einer Perivascularitis, wie 
man dies aus den in Alkohol fixierten Preparaten allenfalls schliefsen 
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könnte, aber es besteht aufserdem noch eine tiefe und betrftchtliche Ver- 
dickung der ganzen Gefafswandung. In den mit Z&NKERscher Lösung 
vorbehandelten Prftparaten sieht man sehr deutlich die Schwellung des 
Deckendothels und die Yermehrung der diese Sehwellung bedingenden 
Elemente. Das Kaliber einzelner dieser Gefafse, besonders derjenigen, 
welche tief in der Cutis liegen, scheint verengert zu sein, die meisten 
aber sind erweitert, hauptsachlich die Gefafse des subpapillaren Netzes, 
und zwar trotz der bestehenden Endo- und Perivaskularitis; sie sind mit 
roten Blutkörperchen angefüllt. Die perivasale Infiltration verbreitet sioh 
also wie gesagt tiber die ganze Cutis; sie ist aber am ausgesprochensten 
im Zentrum der Lüsion, wo auch die Gefftfsinfiltration am intensivsten 
entwickelt ist; sie erstreckt sich dort eine Strecke weit den Gefafsen 
entlang bis in das Unterhautzellgewebe hinein. 

Die andere wichtige Veranderung, die mit der zelligen Infiltration und 
den Gefafsveranderungen in Beziehung steht, beruht auf einer Rarefaktion 
und stellenweise auf einem vollstandigen Schwunde der ela9tischen Fasern. 
Diese Rarefaktion konstatiert man an allen den Stellen des Praparates, wo 
sich das Infiltrat eine Strecke weit in der Peripherie des ganzen affizierten 
Bezirkes erstreckt und wie eine Grenzzone zwischen der gesunden und 
der erkrankten Partie bildet. Der Schwund der elastischen Fasern ent- 
spricht den Stellen mit perivaskularen Knötchen. Infolgedessen besteht 
im Papillarkörper, wo die kleinzellige Infiltration weniger ausgesprochen 
ist, noch ein Gewirr von elastischen Fasern, die 'abei weniger zahlreich 
und dünner sind als unter normalen Zustanden. Dazwischen erkennt man 
Lücken, deren Wandungen sozusagen gar keine elastischen Fasern mehr 
führen; da namlich, wo diese Lücken an die Infiltrationsherde grenzen, 
welche die Gefüfse umgeben. Diese Unterbrechungen im elastischen Ge- 
webe sind noch viel deutlicher im retikularen Derma. Dort sieht man 
Infiltrationsherde, umkreist von Bindegewebe ohne elastische Fasern mit 
intermediüren Zonen von Bindegewebe abwechseln, wo jede Infiltration 
fehlt; in diesen Zonen finden sich noch sparliche und verdünnte elastische 
Fasern. An der Peripherie des Praparates, wo die Yeranderungen auf- 
hören, erscheint das elastische Gewebe wieder unter ganz normalen Ver- 
haltnis9en. Zwischen demselben aber und der erkrankten Partie liegt eine 
Zone von normalem Bindegewebe, wo die elastischen Fasern betrachtlich 
an Zahl abgenommen haben. Die Abnahme der elastischen Fasern resp. 
ihr vollstandiges Verschwinden scheint nicht auf eine plötzliche Ruptur 
derselben zurückzuführen zu sein, wie man dies auf den ersten Anblick 
anzunehmen geneigt sein könnte; ich habe namlich in keinem einzigen 
Prüparate Anzeichen von einem solchen Bruche nachweisen können. Ich 
glaube, es handelt sich vielmehr um eine langsame Abnutzung, urn eine 
Zerstörung der elastischen Substanz selbst, wenn man namlich die Tatsache 
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berücksichtigt, dafs die Fasern sehr verdünnt sind, besonders an jenen 
Stellen, wo sie mit den Zonen in Berührung kommen, die gar keine 
elastischen Fasern führen nnd die perivaskolftren Herde umgeben. Die 
wenigen Myelinfasern, die ioh in den Osmiumpr&paraten gefnnden habe, 
sebienen ein normales Aussehen zu haben. 

Die Gestalt des ganzen Alterationsfeldes sieht einem Kegelstumpfe 
ëhnlich, dessen Basis an die Epidermis grenzt und dessen Spitzo bis zu 
den oberen Schichten des Unterbautzellgewebes reicht. 

Atrophiscbe Macula. Die Epidermis ist hier hochgradig verdünnt, 
und zwar in ihren sftmtliohen Schichten; die Epithelzapfen sind kaum 
angedeutet an der Peripherie der Plaques, wfthrend sie im Zentrum voll- 
standig verschwunden sind. Die zelligen Elemente der Epidermis erscheinen 
vom histologischeD Standpunkte aus unverftndert; sie stehen aber dichter 
aneinander gedrëngt und die Zwischenr&ume der Stachelzellen sind sozusagen 
günzlich aufgehoben. Die Zeilen der Basalschicht haben einen Teil ihres 
Pigmentes verloren; nur die peripher gelegenen fiihren solches in reich- 
lichem Mafse. In der Cutis bestehen die Veranderungen in einer peri- 
vasalen Zelleninfiltration und dem Schwunde der elastischen Fasern, be¬ 
sonders im Zentrum der Lasion. Diese Infiltration ist sparlicher als iu 
den Praparaten von der pigmentierten Plaque und bleibt ausschliefslich auf 
die Umgebung der Gefafse beschr&nkt; sie besteht hauptsëchlich aus lym- 
pboiden Elementen mit einigen Plasmazellen. Die Gefafse zeigen noch 
immer Veranderungen im Endothel; die Elemente des letzteren sind an 
Zahl vermehrt, aufgetrieben und hydropisch. Ihr Lumen ist erweitert. 
Die Zahl der Gefafse ist vermindert, besonders werden die kleinen kapillaren 
Gefafse vermifst, sowie auch der gröfsere Teil der papillaren Gefafse. 
Dies deutet auf das Bestehen eines Zerstörungsprozesses auf Kosten der 
Gefafse hin. Die übrigbleibenden Gefafse zeigen eine Neigung, sich zu 
Gruppen zu vereinigen; ihr Verlauf ist nicht mehr geradlinig, sondern 
mehrfach gewunden. Eine Unterscheidung zwischen retikularem und pa- 
pillarem Derma ist nicht mehr möglich; die Bindegewebsfasern verlaufen in 
einer zur Epidermis parabelen Richtung und es fehlt ihnen aller Zusammen- 
hang. Im Zentrum sind die glatten Muskelfasern und die Haarbalge ver¬ 
schwunden; in der Peripherie sind noch Überreste von ihnen zu finden; 
sie erscheinen aber atrophisch; Knaueldrüsen sind noch da, ihre Aus- 
ffihrungsgange sind aber zum Teil zerstört. 

Der Schwund, der elastischen Fasern ist in diesen Praparaten viel 
ausgesprochener als in der oben beschriebenen Pigmentplaque; die ihres 
elastischen Netzes beraubte Zone zeigt die Gestalt eines Kreissegmentes, 
wobei die Epidermis die Sehne darstellt. Diese Zone bildet zwar nicht 
genau die Grenzlinie zwisohen dem Abschnitte der Cutis mit der peri- 
vasalen Infiltration und demjenigen, wo die Bindegewebsfasern einen anor- 
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malen Verlauf haben. Sie erstreokt sieh vielmebr etwas über dieselbe in 
ein Gebiet hinaus, wo Geffifse nnd Bindegewebe vollstftndig normal eind. 
Die elastischen Fasern fehlen vollst&ndig in jenen Abschnitten der Cutis, 
wo Spnren des perivaskulfiren Prozesses bestehen; nur nach oben hin, 
neben der Epidermis, sieht man noch einige hocbgradig verdünnte und so 
spftrliche Fasern, dafs sie kein Netz mehr bilden. In der peripheren Zone, 
wo die Cutis normal ist nnd die elastiscben Fasern fehlen, sind die letz- 
teren auch sehr sp&rlich, dünn und verlaufen in gerader Linie. Anfserhalb 
dieser peripheren Zone erscheinen auf einmal und ohne Übergangsstnfe 
die elastischen Fasern wieder, nnd zwar in normaler Anzahl, Dicke und 
Richtnng des Verlaufes. 

In den mit Alkohol fixierten Preparaten habe ich das Elacin nach 
den von Unna angegebenen Methoden nachzuweisen gesucht, aber mit 
negativem Resultat. In den Osmiumpraparaten babe ich in den wenigen 
Myelinfasern, die ich gefunden, keine abnormen Zustftnde entdecken können. 

Die oben beschriebenen anatomopathologischen Verftnderungen sind 
somit ebenso charakteristisch wie die klinischen, indem sie uns die auf- 
fallendsten Züge der Dermatose vor Augen filhren. Die erste Phase 
n&mlich, die sich klinisch durch das Vorhandensein einer grofsen Papel 
kennzeichnet, zeigt als entsprechende histologische Lesion ein knoten- 
förmiges, aus lymphooytenehnlichen, epitheloiden nnd Riesenzellen be- 
stehendes Infiltrat, in dessen Bereiche man endo- und perivaskul&re Ver- 
enderungen s&mtlicher Gefefse der Cutis ohne Unterschied konstatiert. 
Diese anatomische Verenderung stimmt zwar nicht in allen Punkten mit 
dem charakteristischen Befunde bei der syphilitischen Papel überein, sondem 
vielmehr mit demjenigen eines syphilitischen Gummas oder auch eines 
Tuberkels. Obwohl ich nun aber in meinen Preparaten den Nachweis 
der Spirochaete pallida nicht zu liefem vermochte, so glaube ich doch 
nicht, dafe man an der syphilitischen Natur des Hautexanthems bei meiner 
Patientin zweifeln könne, nnd zwar halte ich dafür, dafs es sich um eine 
papulöse Form handelt. Dennoch glaube ich nicht, dafs man die Hypo¬ 
these von einer tuberkulösen Natur der Affektion in irgend einer Weise 
herbeiziehen könne; denn erstens war der bakteriologische Befund in bezug 
auf Tuberkelbazillen negativ; ferner blieb die lokale sowohl als die all- 
gemeine Reaktion auf Tuberkulin, die wir mehrmals behufs Feststellung 
der Diagnose veisucht haben, ohne Resultat. Dagegen konstatierten wir 
ein rasches Verschwinden der Papeln nach der Verabreichung von Jod 
und Qnecksilberpr&paraten. Somit kann man wohl kaum mehr an der 
luetischen Natur der Affektion zweifeln. Was nun die zweite Hypothese 
anbelangt, wonach es sich um syphilitische Gummata handeln sollte und 
nicht um Papeln, so braucht man wohl kanm viele Worte mit dem Nach- 
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weise zu verlieren, dafs das klinische Verhalten der papulösen Effloreszenzen 
eine solche ausschliefst. Das Vorhandensein von epitheloiden und Riesen- 
zellen vermag eine solche Auffassnngsweise in keiner Weise abzuschwftchen. 
Diese stimmen allerdings mehr mit einem Befunde von gummösem Gewebe 
üherein; doch können sie sich auch ansnahmsweise in Papeln vorfinden, 
besonders in solchen, die lange nach der Infektion aufgetreten sind, d. h. zu 
einer Zeit, wo die sogenannte tertiare Periode der Lues bereits begonnen hat. 

Wir gehen nun zur zweiten Phase des Prozesses üher. Dieselbe 
kennzeiohnet sich klinisoh durch eine pigmentierte Plaque, in welcher bei 
der Palpation kein Infiltrat mehr zu erkennen ist, wo aber aufser der 
Pigmentation noch eine starke Rötung zurückgeblieben ist; diese letztere 
zeigt uns an, dafs der entzündliohe Prozels noch keineswegegs erloschen 
ist. Auch in dieser zweiten Phase findet das klinische Bild eine Erklftrung 
und eine Bestfttigung in der histologischen Tfntersuchung. Die zellige 
Neubildung in Form von knotenförmigen Infiltraten istnftmlich verschwunden. 
Die perivasalen Zellansammlungen, die an ihre Stelle getreten sind, sind 
nicht derart, dafs sie den Eindruck von Infiltraten machen. Andererseits 
geben uns die Gefftfsveranderungen mit Proliferation das Überzugsendothel 
und mit einem aktiven perivaskulftren Prozesse eine mehr als hinreichende 
Erklftrung für die entzündlichen Erscheinungen, die sich klinisoh erkennen 
lassen. Obwohl sich nun zwar aus dem ftufseren Ansehen dieser Plaques 
eine spfttere Ausbildung in situ der Macula atrophica nicht mit Sioherheit 
voranssehen lafst, so lafst uns doch der histologische Befund eine solche 
vermuten. 

In der zweiten Phase des Prozesses sehen wir eine Neigung desselben 
zur Wiederherstellung der Cutiselemente, die im vorausgegangenen 
pathologisohen Prozesse zerstört wurden. An diesem Wieder herstellungs- 
vorgange nehmen nicht nur die Bindegewehsfasern teil, sondern auch die 
elastischen Fasern. Für die ersteren gehen die Dinge ungeffthr in nor- 
maler Weise vor sich; was aher die letzteren, die elastischen Fasern, an- 
belangt, so stofsen dieselben zuerst auf Widerstand und werden dann voll- 
stftndig in ihrer weiteren Entwicklung gehemmt. Die histologische 
Untersuchung belehrt uns nftmlich, dafs in der pigmentierten Plaque 
elastische Fasern in der papillaren Cutis sowie in den Zwischenrftumen 
zwischen den Zellstrftngen, welche die Gefftfse umgehen, nur in sparlioher 
Anzahl vorkommen. Diese elastischen Fasern sind auch neu gebildet, wie 
dies aus ihrer aufserordentlichen Feinheit sowie aus der Tatsache hervor- 
geht, dafs sie sich mit neugehildeten Bindegewehsfasern vergesellschaftet 
finden. Die elastischen Fasern aber entwickeln sich nicht weiter in der 
Umgehung der Gefftfse und verschwinden wieder ganzlich, was mit den 
neugehildeten Bindegewehsfasern nicht geschieht. Es lafst sich wohl nur 
annehmen, dafs die Verftnderungen in der Umgebung der Gefafse mit den 
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daraus resultierenden Stömngen (Ödem) eine zerstörende Wirkung auf die 
frisch entstandenen elastisch en Faeern ansüben nnd ihre Reprodnktion ver- 
hindern. Dafs es sich wirklich so verhalt, ersehen wir in der dritten 
Periode des Prozesses, in der Macnla atrophica, wo wir eine soznsagen 
vollsthndige Atrophie des elastischen Gewebes konstatieren. Die histo- 
logische Untersucbung erklart uns aucb, warum die Hant, welche die 
Maoula überziebt, solch ein scblaffes, aufgelockertes Aussehen hat, so dafs 
sich eine kuppelförmige Einsenknng bildet. Wie wir dies gesehen haben, 
sind n&mlich die Hautadnexe gröfstenteils verseb wunden, einige Gefflfse 
sind zerstört, die elastischen Fasem fehlen fast vollst&ndig, das neugebildete 
Bindegewebe ist aber so reichlich vorhanden, dafs es das darch den ent- 
zündlichen Prozefs zerstörte Material ersetzt hat. Dies bedeutet aber einen 
wahren Substanzverlnst im Gefüge der Cutis, der sich objektiv in der 
Einsenknng des affizierten Hautbezirkes knndgibt. Das Fehlen von Stütz- 
gewebe, besonders der elastischen F asem in der Umgebnng der Hantadnexe, 
beranbt die Hant ihrer natürlichen Widerstandsfahigkeit gegen Druck nnd 
ihrer normalen elastischen Dehnbarkeit. Infolge der Ver&nderungen in 
den Gefafsen, die zum Teil wei ter bestehen, besonders aber wegen der teil* 
weisen Zerstörung der Papillengef&fse, ist der Ern&hrungsznstand in der 
Epidermis mangelhaft geworden, was eine Verdünnnng sfimtlicher Schichten 
derselben zur Folge hatte. Die F&ltelung der Hant ist eine natürliche 
Folge des Umstandes, dafs die Epidermis zu weit geworden ist, um die 
nicht nnr verdünnte, sondern nach der Riohtung der Hautoberfl&che ge- 
drftngte Cutis zn überziehen. Die glanzend weifse Farbe ist sicherlich auf 
den Schwund des gröfsten Teiles der Hautadnexe und der elastisohen 
Fasern sowie auf die teilweise Zerstörung der Papillargefafse und eines 
Teiles des oberflachlichen Netzes zurückzuführen; diese Elemente tragen 
n&mlich bekanntlich dazu bei, die sehnenweifse Farbe des Bindegewebes 
zu maskieren. 

Der klinische und anatomische Befund lafst sich kurz in folgender 
Weise zusammenfasseD: Zuerst bilden sich Papeln, die sich in ihren objek- 
tiven Erscbeinungen in keiner Weise von den syphilitischen Papeln unter- 
scheiden und die eine dem Gumma ahnliche anatomische Struktur zeigen. 
Auf diese folgen Pigmentplaques, in welchen die Veranderungen der Ge- 
fafse von solchen im Gelüge der elastischen Fasern begleitet werden. 
Darauf bilden sich an irgend einer Stelle der Körperoberfl&che, ganz 
regellos, atrophische Flecke von regelm&fsig runder oder ovaler Gestalt, 
die meist eine etwas breitere Fl&che einnehmen als die Papeln und Pigment- 
flecke, die ihnen vorausgegangen sind. Diese Maculae zeiebnen sich aus 
durch eine kuppelartige Vertiefung mit scharfen Röndern, mit oder ohne 
Pigmenthof, durch ihre glanzende Oberfl&che, die sie von der umgebenden 
gesunden Haut deutlich ab&techen lassen, und durch eine F&rbung, die, je 
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nach dem Alter der Macula, von blftulich- lila bis sehnenweifs variiert. 
Nur au der Peripherie dieser Maculae atrophicae lassen sich Ausführungs- 
gönge von Talg- und Kn&ueldrtisen erkennen, wfthrend im Zentram Gefafs- 
erweiterungen sichtbar sind, die mit der Zeit verscbwinden. Der Überzug 
der Maealae ist gefaltelt and hat seine normale Elastizitüt and Konsistenz 
verloren. Subjektive Erscheinungen fehlen and die Sensibilitat ist un- 
gestört. Die histologiscben Merkmale besteben hauptsiichlich in einer 
Endo- and Perivascalitis, in eiuer teilweisen Zerstörang der Gef&fse und 
Hautanhangsel, einem fast vollstftndigen Scbwand der elastischen Fasern 
and einer teilweisen Atrophie sümtlicher Haatschichten. 

Die am meisten charakteristische Erscheinnng in histologisober Be- 
ziehang ist bei diesen Maealae das Verscbwinden des Elastins. Wie ge- 
eebiebt nan dies, da es sieb docb weder am eine Ruptur, noch am eine 
Degeneration, d. b. am eine Umwandlung des Elastins in Elaoin handelt? 
In den von uns untereuchten Maculae atrophicae war das elastische Gewebe 
wirklieb zerstört, und zwar nicht nar da, wo sich der entzündliche Prozefs 
auf Kosten der Gefhfse abspielte, sondern anch in einer ziemlich breiten 
Zone an der Peripherie des Infiltrates. Die Erklarung hierfür ist keine 
leichte. Die Syphilis sucht sich zwar unter gegebenen Umstanden mit 
Vorliebe das elastische Gewebe als Wirkungsfeld aus, so z. B. beim Aneu- 
rysma. Andererseits mufs aber betont werden, das sich das Elastin gerade 
bei syphilitischen Prozessen sehr widerstandsfahig zeigt, im Gegensatze zum 
Bindegewebe, das viel rascher zerstört wird. So flndet man beispielsweise 
in Gummata Überreste von elastisohem Gewebe mitten im nekrotischen 
Detritus. Überdies hat der syphilitische Prozefs in der Macnla nicht einen 
solohen Grad erreicht, dafs es bis zur Nekrose gekommen ist. Es ist 
immer schwierig and zuweilen geradezu unmöglich, aas der histologiscben 
Struktur einer Verënderung die Ursache, die ihr zagrunde liegt, abzuleiten. 
In nnserem Falie hahen die elastischen Fasern zuerst einen Zerstörungs- 
prozefs darchgemacht, dann in einem zweiten Zeitabschnitt sind sie an 
ihrer Wiederherstellung gehindert worden. Für den ersteren Zustand, der 
Zerstörang, linden wir meiner Ansicht nach eine hinreichende Erklarung 
in der Wirkung der kleinzelligen Infiltration, der Verandernng der Gefafse 
und besonders in dem Ödem, das die Gewebe durchtrankt. Schwieriger 
erklart sich dagegen, warum die elastischen Fasern an ihrer Wiederher¬ 
stellung gehindert warden, die doch wahrend der zweiten klinischen Phase 
bereits begonnen hatte, wenn wir die Praparate richtig beurteilen. Diese 
lehren uns namlich, dafs der Schwund der elastischen Fasern um die 
Gefhise herum begonnen, dann nach und nach exzentrisch um sich ge- 
griffen hat. Dies würde uns den Gedanken nahelegen, dafs das Blut der 
Trager des schadlichen Agens gewesen. Eine andere Tatsache geht noch 
aus unseren Beobachtungen hervor, namlich, dafs diese schadliche Ursache 
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nicht auf einen beschr&nkten Punkt der Cntis wirkt, wo sie sich lokalisiert, 
sondern in diffuser Weise über ein bestimmtes Gef&fsnetz. Vielleicht 
handelt es sich hier um ein toxisches, aus dena Organismus stammen des 
Agens, welches seine Wirkung erst dann entfaltet hat, wenn die regressive 
Phase der kleinzelligen Infiltration bereits abgeschlossen und der Wieder- 
herstellungsprozefs einzusetzen im Begriffe war. Es lafst sich nun aber 
kaum annehmen, dafs dieses Toxin mit elektiver Wirkung auf das elastische 
Gewebe ein lebendes Gift ist; sicherlich nicht die Spirochaete pallida, 
deren Wirksamkeitsperiode seit langerer Zeit abgeschlossen sein mufste, 
d. h. als sich die Papel entwickelte und deren Yirulenz durch spezifische 
Behandlung abgeschw&cht worden sein mufste. Es kann auch nicht die 
Rede sein von einem anderen Mikroorganismus, der allenfalls an Stelle 
der Spirochate getreten, da es in diesem Falie in dem befallenen Bezirke 
zu einem Wiederaufflackern des entzündlichen Prozesses gekommen ware. 
Statt dessen haben wir aber konstatiert, dafs die Zerstörung des elastisohen 
Gewebes mit der Abschwachung dieses entzündlichen Prozesses Hand in 
Hand ging. Logischer ware es offenbar, toxische Produkte des Stoff- 
weohsels im allgemeinen zu inkriminieren; das Schwierige dabei ist aber, 
zu bestimmen, welches wohl diese toxische Stoffe sein könnten. Auch 
können wir nicht die Annahme von der Hand weisen, dafs das Nerven- 
system nicht auf irgend eine Weise die Atrophie des elastischen Gewebes 
beeinflufst habe. Mit Prof. Mibelli könnte man annehmen, dafs die in 
den Prüparaten von Maculae atrophicae gefundeneu Erscheinungen von 
Endo- und Perivasculitis nicht eine Verschleppung des primitiven Prozesses 
darstellen, welcher schon in der Papel und dem Pigmentflecke die Gefafse 
befallen hatte, sondern vielmehr einen neuen, von einer zentralen oder 
peripheren Trophoneurose abhangigen Umstand. Ich speziell neige zur 
Ansicht, dafs es sich um eine zentrale Lüsion handelt, wobei ich mich auf 
die Parese des Facialis stütze, die wir bei unserer Patientin konstatiert 
haben. Wie sehr auch diese Ansicht von Mibelli plausibel erscheineb 
mag, halte ich doch dafür, dafs bei der ZerstöruDg des Elastins und bei 
der Verhinderung der Neubildung elastischer Fasern Zirkulationsstörungen 
eine wiobtige Rolle spielen; diese hangen ab von den pri maren, offenbar 
spezifischen Veranderungen der Gefafse und von der hinzugetretenen Zer¬ 
störung eines Teiles der Gefafse im befallenen Bezirke. 

Die Theorie, welche die genannten Störungen auf eine Hemmung im 
Stoffwechsel zurückführen will, scheint mir gar nicht irrationell. In An- 
betracht aber der Haufigkeit der syphilitischen papulösen Eruption einer - 
seits und der Seltenheit der Maculae atrophicae andererseits mufs offenbar 
noch eine andere Ursache bestehen, welche zu dieser besonderen Art von 
Hautatrophie führt, und diese mufs im Individuum selbst liegen. 
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Ich glaube min das Wichtigste hervorgehoben zu haben, das meinen 
Fall in klinisober and histológiscber Beziebnng beleuobten kann. Es 
handelt siob jetzt noch darum, denselben zn klaasifizieren. In Anbetracht 
der bedentenden Divergenzen der verscbiedenen Autoreu in dieser Be- 
ziebnng wird eine solcbe Elassifiziernng aufserst ersobwert. Ich halte des- 
halb ancb dafür, dafs es vorlUufig ratsamer ist, auf einen Klassifikations- 
versuch zn verzichten nnd nns daranf zn beschr&nken, einen bescheidenen 
Beitrag zn einem Materiale zn liefern, das in kürzerer oder lftngerer Zeit 
als Basis einer rationelleren Klassifikation dienen möochte als die, welche 
wir zurzeit besitzen. Vor allem mafs ich hervorbeben, dafs eine zweifel- 
lose histologische Identitftt besteht zwischen meinem Falie nnd denjenigen 
von Heuss, die ibm bei der Aufetellung seiner Atrophia maculosa cutis 
als Basis gedient baben, d. b. zwischen einem atrophisohen Prozesse, der 
zweifellos als Symptom einer lnetisoben Dermatose zn betrachten ist, nnd 
einer sogenannten idiopathischen Atropbie. Dies zeigt nns, wie ge&hrtioh 
es znweilen ist, den histologischen Befund als Klassifikationsbasis zn 
w&hlen, besonders wenn es sich nm Prozesse handelt, welohe gemeinschaftr 
licbe klinische Meikmale baben. Zwischen meinen Maonlae atrophicae und 
der Atrophia macnlosa cntis von Hbuss besteben ganz dieselben Beziebnngen 
wie ftir das Eeloid, wo nns die Histologie keine Anbaltspnnkte zn liefern 
vermag znr Unterscbeidung der spontanen von den sekundaren Formen, 
wie letztere nacb den verscbiedenstcn Dermatosen anftreten kónnen. Els 
sobeint mir desbalb beim gegenwftrtigen Stande der Dinge nicht angezeigt 
zn sein, von einer idiopathischen nnd einer symptomatiscben Atrophia 
maculosa zn reden, sondern einfach von einer Atrophia maonlosa cutis, 
welche dann vorlöufig und bis wir eine definitive Klassifikation besitzen, 
alle jene Falie nmfassen wflrde, bei denen es sich nm nmschriebene Baut- 
atrophien mit runden oder ovalen Maonlae handelt, ttber denen die Haat 
atrophisch erscheint nnd bei denen die auffallendsten anatomiscben Lisionen 
in einem Prozesse von Endo- nnd Perivasculitis und einer Zerstörung des 
elastiscben Gewebes bestehen. Dabei lassen wir den Umstand vollstandig 
anfser acht, ob den Macnlae irgend eine andere bekannte Dermatose 
(Syphilis, Tnberknlose nsw.) voransgegangen ist oder nicht. Von dieser 
Atrophia macnlosa outis mflssen natürlich alle jene Falie getrennt werden, 
die, obwohl sich anf der Hant ebenfalls runde oder ovale Flecke zeigen nnd 
ein atropbisches Ansseben baben, keine Atrophien im wahren Sinne des 
Wortes darstellen, sondern blols Rupturen oder mechanische Verdrangnogen 
des elastisohen Gewebes resp. anderer Elemente der Haut infolge von 
plötzlicher Zerrnng der Hant naeh Tranmen. Diese Formen finden namlioh 
ihren Platz neben den Schwangersohaftsnarben. 

(ÜbQr«etst Tan C. MÜLLW-Nyon.) 
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Die „Pechhaut", eine Oewerbedermatose. 

Von 

Dr. Oskar EeRMANN-Mannheim. 

Meine Beobach tangen beziehen sioh auf Arbeiter versobiedener Betriebe 
(etwa 25 bis 30 Falie meist aus 1907 nnd 1908), die alle mit der Ver- 
arbeituDg von „Pech" (Steinkoblenpecb) zu tan haben. 

Es sind einerseits sog. Koks-, Koblen- and Anthrazitwerke and 
Brikettsfabriken (PrefskohIenfabriken), von denen in bezw. in der Umgebnog 
von Mannheim-Ladwigshafen mehrere vorbanden sind, andererseits Kork- 
steinfabriken and ahnliohe. Meiner Erfahrung nach handelt es sich bei 
der gewerbliohen Schadigung daroh Pech sowohl am „Pechstaub a , als auoh 
nm „Pechdampfe“. 

Hartpech wird namlioh gepalvert, Weichpeoh geschmolzen, wobei 
Pechdampfe entweichen. 

Das Pech spielt bei der Prefskohlen- oder Brikettfabrikation die Rolle 
eines Bindemittels, da manche Kohlensorten wenig „backen“ and nar 
mittels Bindemittels darch Drnck geformt werden können. Steinkoblen- 
pech (Rttckstand der Teerdestillation) wird mit der Kohle innig gemiseht 
in Apparaten and — nachdem Hartpech gepalvert, Weichpeoh geschmolzen 
warde — erhitzt und anter grofsem Drack (100—200 Atmospharen) za 
Steinen gepreist oder geformt als sog. Prefskohlen oder Kohlensteine oder 
Kohlenziegel. 

Meine Falie gewerblicher Schadigung der Haat darch Pech bei der 
Brikettfabrikation betreffen sowohl Arbeiter, die nar mit der mechanischen 
Zerkleinerang and Bearbeitung von Pechstücken and Pecbpulver (Pech- 
staab aas der „Pechmühle") za tun haben, als aach solche, die mit dem 
Schmelzen oder Erhitzen des Peches' anter Druck, mit Pechdampfen, 
beschaftigt sind. Emige übten zeitweise bezw. abwechselnd beiderlei 
Tatigkeit aas. 

Der andere Fabrikationszweig, der für „Peclihaut u in Betracht 
kommt, ist die Korksteinfabrikation. 

Auoh dabei wird nach Angabe meiner Patiënten mit Pechdampfen 
gearbeitet, d. h. Pech ebenfalls als Bindemittel benutzt. 

Der Korkstein ist in unserer Gegend erfunden (Ludwigsbafen, Grttn- 
zweig & Hartmann) als künstlicher Baastoff oder zam Bodenbelag and 
Scbutz gegen Fenchtigkeit, Temperatarschwankangea usw. Auch hier 
wird ein Gemenge in Formen geprefst (zerkleinerte Korkabfalle, Ton, 
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Luftkalk) tind bei 120—150° getrocknet. Naheres ttber die Yerwendnng 
des Pechs in Korksteinfabriken ist mir niebt bek&nnt. Über andere 
Peobbetriebe nnd darans resultierende Pechhautfaile habe ioh keine Er- 
fahrung. 

Die Ersobeinnngsweise der n Peobbaut u setzt sioh typisch aas drei 
Faktoren znsammen. Eine weniger regnlftre, eventuell acoidentelle oder 
seknndfire Erscheinung werd© ioh noch besonders erw&hnen: 

1. Peohbr&nnnng der Haut (Indianerhaut) nnd Vergilbnng 
(Yerscbmutznng) des „Skleraweifs“ am Ange. 

Dieser Zustand ist keine reine n Pecbfkrbnng u dnroh Imprfignierung 
mit Pech als Pigment, sondern neben starker cbronischer flyper&mie der 
flant (nebst Infiltration) als farbtODgebendem Moment auob Pigment- 
Termebrnog dnroh Irritation der Bant. 

Hierans resnltiert der „indianerfarbige“ Teint der Pecbarbeiter. 

Die Vergilbnag des SkleraweiCs am Ange ist wohl der Förbung nnd 
Trübung der Skleragewebselemente durch Pechdampfimprfigniemng zn 
verdanken. 

2. Pech-Komedonenbildnng. 

Die Bildnng stebt in Analogie mit Teerkomedonen (Teerakne), da 
Pech eine Teerkomponente ist. Eine eigentliche Akne (Follikulitiden) 
habe ioh selten beobaohtet bei gewerblicher Pechdermatose, was einiger- 
mafsen anffallig nnd beaohtenswert ist. 

Die Komedonen entwiokeln sioh an den meist ezponierten Stellen 
(Lokalis&tion s. w.), znm Teil in Form von Riesenpechkomedonen. Das 
fianptmoment bestebt in Follikelverstopfnng mit Pechstaub. 

Mit Rüoksioht anf die dritte Teilerscheinnng unseres Rrankbeits- 
bildes (siebe anten), die in das Gebiet der hyperkeratotisohen Bildungen 
gehört, nnd die Anffassnng Unnas vom Wesen des Komedo als Bom- 
pfropf, d. i. Keratose des Follikeleinganges, ist eine eventnelle (partielle) 
Analogie von der zweiten nnd dritten Teilerscheinnng des Krankheits- 
bildes wenigstens theoretisch annebmbar, so lange nicht histologische 
Befnnde (die mir zurzeit nicht vorliegen) eine reine „Verstopfung® 
beweisen. 

3. Hyperkeratotisohe Bildungen wie verrnköse Papillome, 
Yerrnoae, verrnköse Hyperplasien der Palmae mannnm (palmare 
Eeratosen). 

Mit das Eigenartigste am Krankheitsbild sind die meist multiplen 
Warzengebilde anf der peobexponierten Bant. 

Die B&nfigkeit derselben unter der Zahl meiner Falie nnd die spezi- 
fiscbe Lokalisation gerade an den exponierten Stellen der Bant (entblöiste 
Teile wie Gesioht nnd Bande, ja sogar Befallensein nnr rechter oder 
linker Band bei Bearbeitung des Materiales mit Bevorzngnng einer Hand 
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ferner die nur wfthrend der Arbeit entblöfsten Hals-, Nacken-, Rflckeu- 
und Brusthautpartien) beweist deren Spezifit&t als „Peohwarae" gegenüber 
etwaigen aooidentellen Befanden von Verrueae vulgares. 

Die WarzeDgebilde hatten teils den Cbarakter gewöhnlicher Warsen, 
teils waren sie gelappt wie Condylomata acnminata und weicheren Cha- 
rakters. Vielfaoh waren es mehrere ganz kleine weifse W&rzchen, meist 
im Gesicbt (Nase, Kion usw.). lm Sohnurrbartgebiet, am oder im Nasen- 
eingang usw. fanden sioh Warzen. 

Die Vorliebe für das Gesicbt ist erklftrt dnrob ibre Entstebung von 
seiten verdampfenden Pecbs. 

Die Komedonen sollen nacb verscbiedenen Angaben and Beob- 
aobtungen mehr bei solcben Arbeitem vorkoramen, die am festen Peob 
arbeiten (Verklopfen usw.), besonders viele ganz grofse Komedonen. 

lob sab aber aucb bei Pechdftmpfen exponierten Arbeitern Riesen- 
komedonen. 

In wenigen F&llen sah icb Warzen an Hinden oder Terruköse breit© 
Bildungen an Palmarseite meist der rechten, pecbarbeitenden Hand. 

Es waren aber keine' „Druckschwielen" (diffuse oberfl&chliche Horn- 
sobicbtbyperplasien, wie sie sonst oft bei allerlei Gewerben vorkommen), 
sondern prominente, zum Teil zerklüftete Verrukositftten, wie sie manohen 
Dermatosen zukommen, nrsfiohlich offenbar analog den Warzen in der 
Entstebung, aber modifiziert durcb den Waobstumsboden der Palma. 

Die Komedonen faoden sioh im Gesicbt, am Hinterkopf resp. Hals- 
naoken, auf Brust und Rüoken (nur an oberen Partien, soweit sie entblöfst 
den Dftmpfen oder Peobstaub zug&nglich waren), die Br&unung ebenf&lls 
an diesen Partien und Armen, soweit sie entblöfst werden. 8ie hörte mit 
scharfer Grenze am Hals usw. jeweils auf. 

Follikulitiden eind nur in zwei Fftllen vermerkt (starke Rüokenakne 
und Akne sterni bei offenstebender Bluse in einem Fall; seit einem 
Jahr am Bart, Kinn Follikulitiden, die sioh wiederholen, im anderen Fall). 

Ein Patiënt, dem in der „Pechmühle" der Staub von oben herunter 
fiel, bat seine Peohhauterscbeinungen auoh mehr am Kopf hinten and 
Hals binten (speziell Fftrbung und Komedonen). 

Die Verfftrbung der Solerae fand sicb bei den meisten Gebrftunten, 
mebr oder wenig ausgesprooben. 

Bei zwei Patiënten fanden siob am Kopf scblaffe Tumoren mit Ver- 
eiterung. Ein Fall entzog sicb meiner Beobacbtung, naohdem icb Exstir- 
pation angeordnet batte; der andere, der scbon früber solche Ersobeinnng 
batte, kam nach Entleerung des Eiters usw. zur Abheilung. Ob hier 
aooidentelle Befunde vorliegen oder „Pechtumoren", lft&t sioh aas dam 
geringen Beobachtungsmaterial nicht feststellen. Jedenfalls wftre es relatir 
seltene Ersobeinung (Sekundftrinfektion ?). 
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Eine Analogie für solclie gewerblich bedingte Tumoren ware der sog. 
„Paraffinkrebs* der Paraffinarbeiter, wabrend das gewöhnliche Krankheits- 
bild, die sog. n Paraffiokrfttze u , aucb aus verstopften Follikeln und akne- 
artigeu Effloreszenzen resultiert. 

Zttm Schluls erwfthne iob noob die Licbtempfindlichkeit der Augen 
gegen helles Sonnen- oder Tageslioht. 

Was die Behandlung dieser Peohbaut betrifft, so ist die Fernhaltung 
der Sohadliobkeit wie bei allen gewerblioben Dermatosen die Hauptsache, 
aber leider in praxi schwer erreiohbar. Die F&rbung der Haut und In- 
filtration ist sebr besserungsfahig bei Aussetzen des schadlichen Einflusses. 
Die Farbung der Sklera scheint dauerhafter zu sein. Yon Heilmitteln 
bewahrte sich mir Naftalan (Naftalanzinkpasta) am besten; aucb prophy- 
laktisch lobten es die Arbeiter zumeist. Die Warzon wurden teils ent- 
femt (die Arbeiter atzten sich zum Teil selbst welche weg), teils sohwandeu 
sie spon tan. 

Die palmaren Keratosen wurden in üblicher Weise behandelt uud 
rezidivierten wie zu erwarten durch fortdauernde Schadlichkeit. 

Die Eomedonen wurden in üblicher Weise, teils mechanisch, teils 
mit keratolytischen, schalenden Mitteln behandelt. 

Prophylaktisoh empfehlen sich Schutzeinsalbungen (Naftalansalbe) der 
Haut und eventuell staubdichte (dampfdiohte ?) Schutzbrillen. Yersuche in 
letzterer Beziehung fehlen noch bei unseren Arbeitern. 

Die Beobaohtuugen, speziell auch in bistologischer Hinsicht, werden 
fortgesetzt zu weiterer Klarung dieses eigenartigen Gewerbekrankheitsbildes. 


tferfammltnigett. 

Verhandlungen der Wiener dermatologischen OesellsChaft. 

Originalbericht tob Dr. J. Pollitmr-W ien. 

Sitiung vom 28. Oktober 1908. 

Ehbmaiih stellt Yor: 

1. einen Patiënten, der nnter Schling- und Atembesch werden erkrankte, dann 
abèr penistente Schwellungen ito Qeeichte end Nfcoken bekam, die alt beginnende 
Bklerodermie nntutpfeehen tind. Sichtbare Verimderongen ah der betroffenen 
Sohleimhant sind nicht vorhanden, jfene Besch werden daher alt nervöse Beizertchei- 
nangen anfzufkssén; es besteht eine VefgrSfeernng der Tbyreoidea, sontt kein BaSkdOW, 
aber eine alltaent&re Qlykoeurie, die aach in anderen Pillen ron Bklerodermie mit 
Aotaahtne einet tebr fortgeschrittenen gefunden worde. 

2. eine Bklerodermie mit stirkeren Muskelrerauderungec. - .... 

8. einen Mann mit papulfeett ByphUld, da£ -ti.ih, rotvogèweikei au,.'deft 'LökaiN 
sationtatellen einet ohronisohen, Hohenoiden Ekzemt, der èogpnènntèp ityeoft» 
flexurarum, ansbreitet. 
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Gbosz demonstriert: 

1. eine 43jahrige Frau, die im Frühjahre 1908 angeblich unter den Mammae 
ein Ekzem batte, das unter Salben bald ausheilte, im Juli aber wieder ausbraoh. Jetxt 
sieht man au der Haut der Brust und des Rückens unregelmafsige, scbarf begrenste 
erythematöse Flecken, daneben auch gröfsere, derbe braunrote Sobwelluugen und auf 
deren Höhe gruppierte Blaschen. Trots derselben ist die Affektion wohl als Mycosls 
fungoides aufzufassen. Im Blute Eosinophylie. 

Diskussi on: Ehbmahk sah die Patientin im Juli; damals bestanden nor 
Blaschen, weswegen auoh die Diagnose Pemphigus gestellt wurde. 

Ribhl möchte mit Rücksicbt auf die Infiltrate die Diagnose Mycosis fungoides 
anerkennenu, wenn auoh ein solcbes Vorstadium mit serpiginosen Blaschen sehr 
selten ist. 

2. ein Gamma lingu&e in Form eines rifsformigen Geschwüres in der linken 
Zungenhalfte. Anamnese negativ, Wassermakn positir. 

Eren neigt eine PityriaaiB lichenoides bei einer 27jahrigen Frau in Form 
zablreicher, blafs gelblichroter, kleinerer Knötohen oder grofserer flacher Effloreezenzen, 
letztere vielfach mit silberweifsen, psoriasisahnlichen Sohuppen. An den Extremitaten 
vorwiegend die Beugeseiten betroffen. 


Sachs demonstriert eine Atrophia cntifl idiopathica, bei einer 64jkhrigen 
Frau an den Enien und Untersobenkeln ausgebreitet. 

ScHBRBBB neigt eine ahnliche als Erythromelie zu bezeiohnende Atrophia CütiA 
idiopathica einer 36jahrigen Frau; an den unteren Extremitaten sind neben der 
Atrophie, besonders in den gleiohfalls betroffenen Beugeflachen der Knie auoh derbere, 
raube Stellen, die aber wohl auf kuisere Traumen zurückzuführen sind. 

Mucha stellt vor: 

1. eine Bromakne. Anfangs war die Diagnose nicht moglich, da blofs an der 
Beugeseite der Extremitaten zahlreiche kleine keloide Narbon vorhanden waren. Als 
aber die an Hysterie leidende Patientin wieder Brom bekam, erschien daneben eine 
ganz frische Bromakne. 

2. eine Urticaria chronica recidivans bei einer Frau, nicht so stark wie bei 
dem seinerzeit demonstrierten Fall, mit zahlreiohen disseminierten blafsroten, stark 
juckenden Knötchen auf einer im ganzen rauhen, derben, verdickten, rielfach pigmen- 
tierten Haut. Im Gesichte zahlreiche Horncysten mit Fremdkörperriesenzellen im 
histologischen Bilde. 

3. eine ahnliche, aber im Ablaufen begriffene Urticaria papulosa chronica. 

4. ein gruppiertes serpiginöses Syphilid. 

5. eine Kombination von Lues (Leukoderma und gruppiertem Syphilid am 
Körper) und Erythema multiforme. 



Volk demonstriert: 

1. einen nach der HoLLANDBBschen Methode (Chinin intern — Jodtinktur extern) 
behandelten Lupus erythematosus im Gesichte, Nacken und am rechten Ellenbogen. 

2. zwei Geschwister, ein neunjahriges Madchen und einen fünfjahrigen Enaben 
mit Yoll ausgebildetem Xeroderma pigmentosum. Beide zeigen dicht gesat epheliden- 
artige Pigmentation, Gefafsektasien und Tumoren, das Madchen auch eine stark 
konsumierende Ulceration an den Nasenflügeln und rezidirierende Tumoren der Con- 

ljulbi, . , ...... . .. ti 

.XUsVursibd: RlEHL.*findet; bei dem Enaben die trockene Beschaffenheit der 

* . • ■» • • «IV • 

Hfctit,* dib Xérotoirf # gut' \ftafWlckelt, tfie sie Eaposi auch in seinem ersten Falie beschrieb 
in*$i£*Nomenklatur aufnahm. 
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8. einen 57jahrigen Mann, bei dem im Anschlusse an eine Verletzung ein ober* 
tiSchliches gummöses Infiltrat am Handrüoken auftrat. Anamnese negativ, Wassen 
xakh positiv. 

4. eine seit drei Jahren bestehende Erkrankung der Oesicbtsbant bei einem 
63jahrigen Manne, die sich von der Stirne über die Augenbrauen, Sehlafen and 
Nasenwurzel auf die Wangen, links über das Ohr anf den Hals erstreckt and aas 
einem anregelmafsigen, lebhaft braunroten, tumorartigen Infiltrat besteht, das im 
Zentram leicht eingesanken iet, am Band scharf begrenst mit derbem Wall ist. Oegen 
die Augenbrauen, ebenso am Halse lost es sich in mehrere erbsen- bis hellergrofse 
flache Knötchen auf. Tuberkulinreaktion negativ; histologisch zeigt das Gewebe 
sarkoiden Charakter mit Biesenzellenbildang. 

Diskussion. Bikhl: Aus dem klinischen Aassehen solcber Tumoren ist in 
einzelnen F&llen wie hier keine bestimmte Diagnose za stellen; hierza ist die histo- 
logische Untersachang nötig, die baufig Granalationsgeschwülste ohne bestimmteren 
Charakter ergibt 

Schram BK demonstriert: 

1. heredit&r-familiftre Spontankeloide bei einer 26jahrigen Praa über dem 
Sternam, der Schatter and dem Rücken in typischer Form aasgebreitet; ebenso zeigen 
eine Schwester, die Matter and der Grofsvater aasgebreitete multiple Spontankeloide, 
die Matter am ganzen Eörper zahlreiche (über 30) and bis 10 cm lange. 

2. bei zwei kleinen Enaben die sogenannten Uongolenflecke, die ursprünglich 
uur bei Eindern der Chinesen and Japaner gefonden warden, aber auch ohne diesen 
Bassenzusammenhang vorkommen. 

ZuMBü8CH stellt vor: 

1. zwei Kinder mit Pempkigua vulgaris cbronicua, einen achtj&hrigen Enaben 
mit zerstreaten, einzelstehenden kleinen Blasohën and ein zwölQahriges M&dcben mit 
gro&eren derben, in unregelmafsigen Grappen gestellten BI asen. 

2. ein Epitheliom der Schftdeldecke, von der Stirne bis zum Hinterbaupt in 
Form einer grofsen Ulceration ausgebreitet, die auch die rechte Obrmuschel ergriffen. 
Der Grand derb, mit anregelmafsigen, tumorartigen Enoten, der Band wallartig, sich 
aus kleineren Enotohen zusammensetzend. Die Ulceration besteht vierzehn Jahre. 

3. einen Lichen ruber planos mit typischen einzelstehenden und in Plaques 
angeordneten Enötchen bei einem neunjahrigen Enaben. 

4. einen Lichen ruber pl&nus bei einem Erwachsenen mit starker Beteiligung 
der Wangenschleimhaut. 

5. eine Psoriasis universalia. Die Haat im Gesicht, Stamm and an den 
Bxtremitaten diflus rot, sobuppend, infiltriert; früher bestand eine Psoriasis nammu- 
laris, deren einzelne Herde an den Handrücken noch ersichtlich sind. Eeine Alopecie; 
an den Nageln nar punktformige Vertiefangen. 

Ebbe demonstriert: 

1. eine seit drei Jahren bestehende Pityriasis lichenoides bei einem blassen 
Manne, mehr aas zerstreaten, flachen Knötchen bestehend. 

2. eine Frau mit Khinosklerom, die beide Nasenflügel and das Septum ergriffen 
und von letzterem tumorartig auf die Oberlippe übergreift. Auch die Schleimhaat 
des Bachens ist beteiligt; Enotenbildung ist auch an den hinteren Gaumen bogen zu 
sehen, die starr, spitzbogenformig gegen die Pharynxwand aufragen. 

Bbitmank zeigt einen 50jahrigen Mann, der bereits im Mai an der Elinik in 
Behandlung stand wegen einer Erkrankung der Oberlippe, die geschwollen, gerötet 
war and aaf zerklüfteter Basis papillare Wacherungen zeigte. Die vermatste Diagnose 
Trichophytie warde mikroskopisch nicht bestatigt. 14 Tage nach dem Eintritt ins Spital 
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traten an beiden Handrdcken Paateln anf, deren Basis ebenso papillomatöa wncherte. 
För eine Blastomykose kein mikroakopischer Anhaltapankt. Beilang unter Salicyl- 
pflaster. Im September neaerdinga atarke Wuchernngen an der Oberlippe and anter 
Fieber an den Handrucken, Stirne, Aagenlidern and Hala. Anftreten von Fleoken and 
Papeln, die anfangs Sbnlich einem Erythema multiforme aasaahen, bald aber ver- 
eiterten. Dieae and viele primare Paateln zeigten naoh der Eröffnang wenig Eiter, 
aber an der ganzen Basia papillomatöae Wuchernngen, fihnlich wie bei Brom* oder 
Jodakne. Daneben eine Bhinitia und Otitia media parnlenta 30000 Leukocyten mit 
geringer Eoainophilie. Differentialdiagnostiaoh sind neben den genannten Affektionen 
wohl anch der Pemphigna vegetana and Syphilis eatanea vegetans autzaschlielsen; in 
der Literator iat ein ahnlichea Krankheitabild nar von Schambbrqkb als Dermatitis 
framboeslfomis beachrieben. 

Diskus ai on: Schikdlbb weiat dieabezSglich anf die von den Franzoaen in den 
letzten J ah ren beacbriebene Sporotrichosls hin, die meiat anders beginnt, aber o ft 
ahnliche papillomatöae Bilder zeigt. 

WmKLEB teilt einige Beitrage zor Anatomie and Physiologie der Haat mit: 

1. eine Methode zar Erzielang der Darehelehtigkelt der Haat, indem dieselbe 
in einer Flassigkeit von gleichem Brechangaindex saspendiert wird; wenn dann die 
Gefafae mit einer farbigen Masse (Ultramarinblau) iDjisiert werden, tritt ihr gansee 
Netz aehr deutlioh hervor. Demonstration der Kopfhaat einea löjihrigen Mannes, 
naoh dieser Methode pfftpariert. 

2. Den Befand einea experimentell gefandenen ZentrtiniB ftlr die SchweilS- 
sekretion an der Oehirnbaais, wahrend biaher nar die Medulla oblongata als Daroh- 
gangszentram bekannt war. 

8. einen Verauch des Pigmentstndinms dnrch Transplantation ron grüner 
Oberhaut anf weiTse Bauohhaut and amgekehrt bei Laabfrösohen. Eine Einwanderung 
oder Auataaaoh von Pigment erfolgte innerhalb einer Beobaohtangazeit ron einem 
Jahre nicht; auoh mikroakopisoh verblieb die scharfe Trennang ron pigmentierter and 
pigmentloser Haat. 

Sitsang vom 4. November 1908. 

Nobl deroonatriert: 

1. vier Fttlle von Indnratio penis plastiek in versohiedenen Alterastnfen von 
18—45 Jahren. Die Atiologie iat gleich den Beanltaten der biaherigen Unterancher 
nnklar and ebenso die Therapie in der Begel negativ; anoh mit Thiosinamininjektionen 
war kein weaentlioher Fortschritt za erzielen. 

Diskasaion: Ehrmann glaubt, dafa bei manchen Billen eineangeborene, embryo¬ 
nale Knorpelanlage als Eeim der Veründernng in Betraoht komme. 

Biehl halt die Atiologie für vollatündig nngekl&rt; bisweilen geht anoh die In- 
dnration wieder apontan zurück. 

2. ein Erythema indnratnm BAZIN bei einem swölfjihrigen MSdchen an den 
Unterachenkeln. Daneben Lymphomata colli. Auffallend iat die atarke OntsnreAktion 
naoh Pirquzt. 

UllMank zeigt: 

1. eine monatröse Papillombildnng in der Mnndhöhle elnès Hnndes. Ein* 
%&rts der gans freien, behaarten Haat beginnen an der Schleimhaat der Lippen 
papillomatöae, derbe Wuchernngen, im Bilde den Papillomata accuminatA am Genitale 
analog, die aach die Zunge, den Gaamen and Bachen einnehmen. Solche Wache* 
rangen sind selten beschrieben. 

2. eine Lues gnmmosa nlcerosa nasi bei einem 2?jihrigen Manne, der vor 
10 Jahren Lnes akquirierte; damale geringe Ersoheinangen, die Suf 20 Einreibangea 
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ond Jod kalium echwanden. Naeb aoht Jahren pustulöses Besidiv. Jetst seit einigen 
Monaten eine darbe Auftreibang der aam Teil bereits durch Uloeration konaamiertea 
Naseoflügel, Zerstöraag des h&utigen and eines Teiles des knöchernen Nasenseptam. 
Dabei ist besonders die Besistenz dieser Veranderingen hervorzaheben, die durch 
Qaeoksilber, Jod and auch Arsen bisher in ibrer Progression nioht beeinflofst warden. 

3. ein Antipyrlnex&nthem in Form einselner kreisrander, rotvioletter Fleoken 
an den Oberannen and am üalse. 

QrCkfbld demonstriert drei FElle von Follicnlitis dec&lvans: 

1. bei eiuem 29jahrigen Sioherheitswachmann am Hinterbaapt eine Alopeoie in 
Form von erheen- bis hellergrofsen, gans kahlen Stellen, die im Zentram gerötet, am 
Bande sobarf begrenst sind and fbllikaliire, znm Teil krastöse Knötohen seigen. Daaer 
*/* Jabre. 

2. bei einem 25j&hrigen Manne seit zwei Jahren bestehend erhabene, alopezische 
Stellen wie bei flachen Atheromen mit geringer Infiltration. 

3. einen 39jahrigen Mann mit einem seit fiinf Jahren bestehenden Krankbeits- 
prozefs; die Herde nicht mebr infiltriert, sondern flaoh atrophisch. 

Biims stellt tot : 

1. einen 19jahrigen Eisendreher, der vor drei Honaten Lues dnrehmachte. Jetzt 
am Halte, den Achselfalten and in den Cabitae, den bei der Arbeit durch Beibnng 
der Kleider am meisten gereizten Stellen, dioht groppierte, derbe, stellenweise stftrker 
schoppende and licbenoide Papeln. 

2. eine Lues framboeeiformia bei einem 84jahrigen Manne; am Kinn and der 
Innenseite des rechten Aagenbmaenbogens derbe Infiltmte von wnrzig papillSrer 
Oberflacbe. 

8. am Stamm and den ExtremitSten bei einem Manne aerstrente, stecknadel- 
kopf- bis hellergrofse, aepiabraane, im Zentram sam Teil violette Pigmentationen 
als Beste eines Llchen rnber planns; einige gröfsere Plaques, die mit Quarzliobt 
behandelt warden, zeigen sterkere Pigmentation als die spontan abgelaofenen. 

Gnoes demonstriert das vor 14 Tagen vorgestellte Zangeagnitima, das anf Jod» 
kalinm therapie ras oh aorfickgebt. 

Tolk seigt: 

1. einen Lnpna erythematOBOS bei einer 24jabrigen Frau in Form eines groften 
Herdes an den Wangen; daneben aber aahlreicbe kleinere knbtchenartige Infiltrate, 
die Anlals aar Verweohslang mit einem Lapas vulgaris gaben. 

2. einen 36jahrigen Mann, der 1892 Lues akqairierte, dansch anoh lnngenkrank 
worde. 1907 hatte er taberkalose Geschwüre an der Zange and Wangenscbleialbaat, 
jetst am rechten Zeigefinger eine Tuberooloatfl Vertncoea cutia. 

3. das histologisobe Pr&parat von dem als Sarkoid vorgestellten Falie; anoh 
dieses gestattet keine praaise Diagnose. Die Seromantersaohang ergab naoh Wasem» 
Man and Baczb ein poaitlTM Besnltat. Ho wird nonmehr eine aatUnetisehe Therapie 
eingeleitet werden. 

Ofpxhhbim Stellt vor: 

1. einen Lickell rnber accnmlmAtna, nioht nnivereell, doch deatlioh aasgebildet. 
An der Streokseite der Finger, am Handrnoken and den Vorderartnen bis aam Bllen» 
bogen Herde von derben, stecknadelkopfgrofsen, foUikulSren, ranhen Knötohen, die 
allerdings nicht einen deutlichen Hornkegel, aber zentral ein Haar erkennen lassen. 
Aoeh am behaarten Kopfe eine ihnliohe Affektion, so da£s die Haat anoh daselbst 
troekan and derb wie ein Beibeisen ist. 

2. einen Tischler» der darcb Bearbeiten des Batinholsee eine nttikarielle 
Dermatitis bekam. Diese entsteht durch den feinen Stanb dieses Holaes (von einer 
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tropiaohen Caeaalpinacee), i«t in Deutachland sol ten, in Frankreioh hinfiger beachrieben 
and im Handbach von Wsyl bei Sohiffbauarbeitern, die mit SatinhoU arbeiten, be- 
schrieben. 

Kbügebaubr demonstriert: 

1. eine extragenitale Sklerose an der Oberlippe. 

2. einen ausgebreiteten Herpes zoeter eoraoobrachialis sin. mit zeratrenten 
Blaachen in der Vola manua, die für aioh allein leieht zor Fehldiagnoae Djahidrosis 
führen könnten. 

Biehl zeigt eine monatröae Lappenelephantiasls. Dieaelbe beateht aeit Kind- 
heit. Stirne, Angenlid and Wange linkeraeita aind von schlapp herabhangenden 
Tumoren eingenommen, die anch die Binde- and Wangenachleimhaat vorwölben. Ein 
anderer Tumor aitzt in der Schlafengegend, von einem harten Knochenwall begrenzt 
and den Knochen aach usarierend. Die Knochenver&nderungen aind hierbei entweder 
angeboren oder erat aekundar darch Drack von Seiten dea Tumor entatanden. Das 
ganze Kraukheitabild iat als angeborene Mifabildung und Teileracheinung einea Morbus 
Bbcklinghausbn aufzufaaaen. Prof. Eiselsbbrg wird duroh Eutfernung der Oeachwüiste 
eine kosmetiache und funktionelle Beaaerung dea Geaichta yersuchen. 

Ullmann demonstriert eine 28jahrige Frau, die aeit 2 1 /» Monaten an der Nase 
eine Erkrankung zeigt. Die Naae im ganzen geschwollen, die Nasenflügel, beaonders 
der linke gerötet, achlapp, von kleinen, zum Teil eitrig belegten Geachwürchen be¬ 
denkt, deren Hervorgehen aua Puateln am Bande noch deutlich iat Er möchte Lues 
und Lupus auaachlieüsen und eine Follicillitis ezulcerans nasi annehmen. Im Eiter 
nur Staphylokokken, keine Blaatomyceten, keine Spirochaten; die WASSBBMAivHache 
Beaktion früher negativ, jetzt poaitiv. 

Diakuaaion: Weidbkfeld halt die Affektion für Lues, die Geachwüre für 
miliare Gummen. 

Bbitmann atellt vor: 

1. ein Sarcoma idiopathicum KAPOSI bei einem 8&jahrigen Bauern aua Kahren, 
seit zwei Jahren beatehend. Die Tumoren aind derb, achmerzloa, dunkelbraun. 

2. einen 29jahrigen Mann mit einem Lupus vulgaris am Septum und beiden 
N&8enflügeln; daneben an der linken unteren Extremitat, und zwar an der grofaen, 
dritten und vierten Zehe und am Fufarücken derbe, mit machtigen papillaren 
Exkreazenzen und harten, hornartigen Wucherungen bedoekte Knoten, aua denen aich 
bei Druck reichlich Eiter entleert. Dieae verrukös - papillAre Tuberculosis cutis 
iat relativ gutartig (aeit zehn Jahren beatehend), dabei aber aehr reich an Tuberkel- 
bazillen. 

3. einen Lupus vulgaris der Naae, dea Geaichtea bis zu den Ohren und Lippen 
mit Zer8törung der hautigen Anteile der Nase und machtiger elephantiaatiacher Ver- 
dickung der Lippen. Trotz vielfacher Behandlung (Exkochleation, Paquelin, Pyro- 
gallol), die oberflachlich wirkt, Fortachreiten des Prozeaaea in die Tiefe und Ergreifen 
der Mund8chleimhaut. 

4. eine Psoriasis vulgaris mit beaonderer Auabreitung in den Beugeflkchen, 
Vola manua und den Lokaliaationsatellen der Seborrhoe an der Bruat, am Kopfe und 
im Geaichte. Die Knötchen in der Vola stellen derbe, halbkugelige, wenig achuppende, 
braunrote Effloreszenzen dar, auch die Formen am Stamm aind aukkulent und wenig 
schuppend. 

Schbahek' zeigt einen 36jahrigen Mann mit einem chroniachen Lupus erytheina- 
tosus an den Streckaeiten der H&nde in Form flacher, atrophiacher, feinachuppender 
Flecken. Früher bestanden auch Effloreszenzen im Geaichte und au den Ohren. Dabei 
achwere arthritiache Veranderungen. 
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BuTMAim demon striert ein 22jihriges Midchen mit einem sext seobs bis sieben 
Wochen bestehenden Lupus erythematosus acutus disseminatus. Dasselbe bat 
derseit auch eine schwere Pneumonie mit hohem Fieber. Das Gesicht ist gedunsen, 
Sdematos geschwollen, mit dunnen seros durcbtrankten, blafs graugrünlioben Schuppen- 
krusten bedeekt wie nach oberflachlicher Blasenhildung, tiesonders an der Nase und 
Stirn; darunter, am Bande deutlicher sichtbar, flache, blafs gelblioh rote lofiltrate. 
Auch die Ohren ödematöa, mit feuchten Schappen bedeekt. An den Beugeflichen der 
Finger und Zehen, in der Hohlhand und den Fufssohlen zahlreiche, stecknadelkopf- 
bis linsengro&e bellrote, flacbe, derbe Infiltrate; auch um den Nagelrand der Finger 
und Zehen flache, blafsrote Entzündungsberde mit dünnem Schuppeneaume wie von 
einer bestandenen Blasendecke. An den Uoterschenkeln finden sich in Grappen an- 
geordnete, linsengrolse, lochformige, tiefbraune Pigmeutationen nach einem alten, 
unbekannten Prozesse. 


Versammlungen der Ante des MJassnitzki-Krankenhauses sa Moskau. 

In der Zeitechrift Medicittêkqje Obosrenje , 1908, Bd. LXX, Nr. 19, referiert 
Tschlbnow über eine Sitzung der üirzte des Mjassnitzki-Krankenhauses Tom 15., 28. 
Oktober 1908, welche von allgemeinem Interesse war. Es kam namlioh folgendes 
zur Sprache: 

1. Tschlbnow machte Uitteilung über die dermatologische!! Kliniken in 
Italien und die Besiehung der üniversit&ten zu den Erankenh&nsern daselbst. 
Er schilderts, auf Grand eigener, wabrend einer Beise gewonnener Eindrücke, wie 
der dermatologische Unterricht in Italien noch meist in den stadtischen K ranken- 
hftusern ausgeübt wird und dafs nur Bom, Neapel und Bologna spezielle Kliniken 
besitzen, welche er n&her beschrieb. Aufserdem besitzt Florenz ein herrlich ein- 
gerichtetes Lichtinstitut, welches dank der Bemühungen von Prof. Pbllizzari nur aus 
privaten Mitteln errichtet worden ist und welches nach Tschlbnow eines der schönsten 
dieser Art in Europa ist. 

2. Jordax beriobtete Sber den X. Kongrefs der deutschen dermatologischen 
Gesellschaft in Frankfort a. M. 

8. Maltschew gab Aufkl&rung über das Besnltat der Beratungen zur Frage 
einer Reorganisation der Überwachung der Prostltution in Moskau. Diese 
Beratungen fanden auf Anregung des Uoskauer Stadthauptmanns, unter Beteiligung 
von Vertretern der Stadtverwaltung, der Arzteschaft und der Polizei etatt und fiihrten 
zu folgender Bescblufsfassung: 

a) Die polizeiarztliche Beaufsiohtigung der Prostitution zerfallt in zwei Abteilungen, 
in eine administrative und in eine sanitatsarztliche; 

b) die administrative Beaufsiohtigung geschieht durch die Polizei, welche darauf 
zu achten bat, dafs die fflr die Prostituierteu festgesetzten Bestimmungen streng ein- 
gehalten werden; 

c) die administrative Behorde bat auf Gruud der Bestimmungen der polizei- 
Irztlichen Behorde das Becht, Erlaubnis sur Eröffhung besonderer Wohnungen reep. 
Hauser zu geben, wo Bendezvous stattfinden konnen; 1 

d) die allgemeine Beaufsicbtigung der Prostituierten in Moskau liegt in den 
Hinden der polizeiarstliohen Behörde, die dem Stadthauptmann untergestellt ist. 


1 Am 1. (13.) August 1906 sind nSmlich die bisher in einem bestimmten 8tadt- 
teil Moskaus konzentrierten öfientliohen Hiuser geschlossen worden. 

Anmerkung des Bef. 
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Ferner gab die Kommission dem Wunsehe Ausdraek, dele die poliseilrstliehe Behorde 
nach Möglichkeii aar Untersuchung der Proetitaierten weibliebe Ante anstellen, dia 
Untersuchungen am Ort allgemeiner, weiblicher Ambulatorien vornehmen and enditeh 
Begeln ausarbeiten laasen solle, onter welehen auch von eeiten der Spezialarzte ffir 
Haut- and venerische Erankheiten den Prostituierten Visa erteilt werden könnton. 

4^ Der Oberarzt des Erankenhauses benacbrichtigte die Versammlung, dafs suis 
Besten der Anschaffnng eines Finsenapparatee beun Mjassnitzki-Krenken haai «wei 
Spenden im Betrage von zusammen tansend Bubel eingegangen seien. 

Arthur Jordcm-Mêêbm. 


SexuabProbleme. 1 

(Der Zeitechrift Mnttersehnte neoe Folge.) 

Juni 1908. 

Die 8&di8ti8chen Liebesopfer des Abend- nnd des Morgenlandes, von Chr. 
v. Ehrenfels. Die Sitte der Verkruppelung der Füfse bei den Chinesinnen wird als 
eine besondere Form des „sadistischen Liebesopfers* bingestellt. Aufserdem erzieht 
sie die jungen Manner zum Fufsfetischismus. 

Gedanken ttber seznelle Abstinenz, von P. Nacke. Weder Bexnelle Abstinens 
noch Ausschweifungen kommen als Ursache von Psychosen in Betracht. Nar bei 
nervös Minderwertigen kann Abstinenz eventuell einmal schaden. Der Gesunde wird 
dnrch sie kaum belastigt. Anzuempfehlen ist Abstinenz vor allem awecks Vermeidung 
von Geschlechtskrankheiten. 

JuU 1908. 

Die Tempelprostitutioii in völkerpsychologiBcher Beaieknng, von Aohhlis* 
Bremen. Es ist ünangebracht, in der Tempelprostitation der Inder nnd anderer 
Völker einen Beweis sittlicher Entartung zu erblicken. Es handelt aich om eis 
soeiales Institut, das in den meisten Pillen einen religiosen Zusammenhang verrit. 
Des weiteren steht der Eult in Zusammenhang mit der Fruchtbarkeit des Landes. Ee 
gilt, die schadigende Wirksamkeit boser Geister abzuwehren oder fur den reichen 
Ertrag einer Ernte zu danken. Mit der gewerbsmifsigen Prostitntion hat diese Art 
keinen Zusammenhang. 

Die Einwirknng der aezuellen Abstinens anf die Ctanmdheit, von Antok 
NTBTBdM'Stockholm. Auf Grand von 90 in eigener Praxis beobaohteten Pillen ist 
Antor zu der Überzeugung gekommen, dafs sexuelle Abstinenz sehr wohl Erankheiten, 
nnd zwar ernste nnd gefahrdrohende, hervorzurufen vermag, beim Weibe weniger 
haufig als beim Manne. Wabre Erankheiten dieser Art lind: Hodenentzündtmg, 
Spermatorrhoe, allzu haufige Pollutionen, Impotenz, Neurasthenie, Melancholie. Biti- 
gehender beschiftigt sioh der Aufsats mit den Schriften einiger Abstinenzeiferer onter 
den Anten, welohe 8ohidigungen durch Abstinens leugnen nnd aufsereheliehet) 
Geschlechtsverkehr ohne weiteree als nnsittlioh charakterisieren» 


1 Wir bringen Sus dieser Zeitechrift nar die den Dermatologen and Urologen 
intereasierenden Artikel. D. R. 
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August 1908. 

Die Ursachen der Prostitntion, yon Adolt Gbbson - Filehne. Die Unter- 
suohungen des Autors wollen zeigen, dafs der Zasaimnenbang zwiscben sozialem nnd 
sittlichem Etend dnroh Trugschlüsse geknüpft ist, daüs das wirtscbaftliobe Elend nor 
indirekt von EinfluCi anf die Prostitntion ist, dafs es die Prostitution ewar ungemein 
versterkt, sie aber nioht veranlafst; die eigentliohen Ursaohen der Prostitntion seien 
psychologischer nnd biologisoher Natur. 

September 1908. 

Gesohlechtliche Anstecknng nnd Verschuldung, yon Fbanz Kirohbbech 
Berlin. Verfesser unterziebt die Entscheidnng des Stettiner Kaufmannsgerichtes einer 
sehr berecbtigten Kritik. Ein Handlnngsgebilfe warde wegen Psoriasis im Kranken- 
hause behandelt nnd yon seiner Firma, die erfahren batte, dafs er gleichzeitig auch 
wegen Blennorrboe behandelt werde, ohne Kündignng entlassen. Nach Ansicht des 
Gerichtes bildet Blennorrboe allein Grund sur sofortigen Entlassung. Die Berechtigung 
dazn soll § 72, Abs. 3 des H. G. B. geben. Nun wird aber nar in den seltensten 
Feilen ein Blennorrboekranker langere Zeit in seinem Dienst behindert. Die Folge 
einer solohen Entscheidnng ist, dafs sich Kranke nicht bebandeln lassen, znm mindesten 
nicht einer Spezialabteilnng in einem Krankenhanse überweisen lassen, um nicht ihrer 
Stellung verlustig zn gehen. 

Eine scharfe Zuröckweisnng erfahren ferner die Worte des Urteils: „Nach 
Ansicht des Gerichtes könne der Gehilfe, der sich amüsiert, nicht gat verlangen, dafs 
der Prinzipal das Amusement bezahlen solle. Durch eine Beihe von Autoritaten sei 
festgestellt, dafs der aafserebeliche Geschlechtsverkehr darchaus keine Notwendigkeit sei. a 

Arthur Schacht-Vansig. 


Zeitschrift fttx Bek&mpfung der Geschlechtskrankheiten, 

Band VIII, Heft 7. 

Studiën fiber Syphilis bei Kontrollm&dchen, speziell in bezag anf Tertia¬ 
rismus, von H. J. 8chla8Bbrg- Stockholm. (Fortsetzung.) Literaturznsammenstellang 
der Ansichten der Syphilidologen über die Quecksilberbeh&ndlung, insbesondere über 
die Beeinflassnng der Sp&tsyphilis durch Quecksilberkaren. Schlafs folgt. 

Die Sexualenquete unter der Moskauer Studentenschaft. Bericht, erstattet 
you Tbchlknoff in der dermatologischen nnd hygienischen Sektion des sehnten 
PiBOOOrrechen Kongresses. Ins Deutsche iibertragen von M. Feldhüskk-W arschau. 
(Schlofa.) Die Gesamtzahl geschlechtskranker Studenten betrug in Hoskan 25,3 °/o; 
die Syphilia war in 2,7%, die Blennorrhoe in 19,6%, Ulcus molle in 8% der F&lle 
festgestellt. Diese Moskauer Angaben stimmen fast mit den Daten der Dorpater 
uberein, nbersteigen teils die der Breslaner nnd bleiben gegen die der Gbarkower 
weit snrück. Hierbei will der Ver Passer berücksichtigt wissen, dafs die Charkower 
Enquete von 1902, d. h. einer Zeit relativer politischer Buhe datiert; in Moskaa 
and Dorpat von 1904, einer Zeit stnrmischen revolutioneren G&rens, wo politisches 
Interesse alle erotischen Obertreibnngen und damit auch die Mögliohkeit venerischer 
Erkrankang in den Hintergrand drangte. Schourp-Dansig. 


American Journal of Dermatology and Genito-TJrin&ry Diseases. 

Band XII, Nr. 10. 

L Elektrotkerapie: eine unerUUUiohe Methode bei Nemen-, Haat- und 
Gesohlechtakrankheiteu, von J. Morbos LizszBiuunv-New York. 
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IL Persönliche Erfahrung mit etser Hautkrankheit, tod D. W. Harrikotob- 
Hilweakee. An seinen eigenen Fingerspitzen beobachtete der Verfaaeer eine rezidi- 
▼ierende, achmerzhafte Hautentzündung mit dunklerem Hofe nnd Biaacheobildnng. In 
jedem Blaachen fand sieh ein dornartiger Zapfen, ahnlich den Raupenhaaren; in dem 
Krankheitsbilde >ah der Verfasser mit dem Ton ihm konsultierten Dermatologen O. 
H. Förstbr ein Analogon zur Ranpenhaar-Dermatitis. 

III. Nervenmanifestationen der 8yphilis, von Wiluam Houzn-Oregon. 

IV. Prurltos ani, ron Alfbbd U. BzsszazM-llinneapolis. Bine Beihe therapeu- 
tiaoher Mafsnahmen, ohne Nenes zu bringen. 

V. Aknte nnd rezi dl vierende Epldidymitis, ron Thbbok J. KnreBAB-Springfield. 
EmpfehluDg der Oonokokkenimpfung, duroh welche der Krankheitsverlanf achmerz- 
loaer nnd achneller iat. 

VI. Die therapeutische Wlrkung des Jods nnd seiner Verbindnngen nnd 
des Qnecksilbers bel Krankheiten aufser Syphilis, ron Hekst Alpbkd Robbiks- 
Washington. Neben Erkrankungen dea Gefafs- und Lymphdruaenayatema wird die 
menacbliche Tuberkuloae erfolgreioh mit Jod and Hg behandelt. Literaturüberaicbt. 

VII. Vaginaldnschen, von Emma J. WARRRK-Chicago. 

VIII. Wahnsinnige Heilkunde, von John HuuD-Milkaukee. Dnrob Beiapiele 
von nnainnigen Verordnnngen wilt der Verfaaaer zeigen, wie Unwisaenheit and Pfnaoherei 
mancher Arzte den Patiënten Schaden znfiïgen. 

IX. Notwendigkeit der GRAX F&rbung bel Blennorrhoe. Ihr Wert bel 
der Diagnose, von Abraham S. Biknkn stock- New York. 

X. Kataphorese, von Hark W. PsTsss-Bichmond. Abdrnck der Originalarbeit 
ana: The Virginia Medical Semi-Monthhf. 

XI. Ekzembehandlnng, von R. L. Surroir-Kanaas City. Niohts Nenes. Die 
Arbeit eracbien bereita in Boston Medical and Surgical Journal. 

XII. Syphlllsbeobachtungen, von John A. FoRDTCz-New York. 

XIII. Proben der Nierenfunktion, von Warrxn A. Denkis-Su Paal. Der Wert 
der Indigokarmin- und Phloridzinprobe für die Diagnoae iat zweifelloa. 

XIV. Atiologie nnd Pathologie der chronischen interstitiellen Nephritts, 
▼on Louis A. Lsvison-Toledo. 

XV. Lnmbago, Nlerenerkrankung vort&uschend, von T. M. RsADs-Springfield. 

Schourp-Danng. 


Annales de thérapentiqne dermatologlque et syphillgraphlqne. 

Bd. VUL Nr. 22. 

Beitrag znm Studium der Behandlnng des Oarclnoms mittels Fulguration, 

▼on R. DsaPLAT-Lille. Verfaaaer teilt auaführlioh 18 Krankengeachiohten mit. Die 
Behandlung erfolgte genau nach den Voraobriften von Krating-Habt. Von den ao 
bebaudelten Failen aind aieben nnumwunden als Hifaerfolge rubriziert, wfihrend elf 
ala geneaen geachildert werden. Allerdinga betragt die aeit der Entlasaung verfloasene 
Zeit in keinem Falie mehr ala acht Honate. PkUippi-Bad Salsschhrf. 


Bulletin de la Société beige de Dermatologie et de Sphiligraphle 1907/08. 

Jahrg. 8. Nr. 8. 

Sitznng vom 12. April 1908. 

Ein Fall znm Diagnostizleren, Fibrom der GefBlsadventitia, von Crutl- 
Gand. Ein 29jabriger Schmied bemerkt aeit aeinem 20. Lebenajabr rote bis brannlioh- 
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rote Flecke nnd Knötchen, welohe sich allmahlich fiber den ganzen Körper ausge- 
breitet haben. Syphilis kann mit Bestimratheit ansgeschlossen werden. Die Biopsie 
ergab Fibrome in der Adventitia der Gefafse. 

Ein Fall som Diagnostlzieren, von Dibtz- Antwerpen. Bei einem Syphilitiker 
bat sich ara Handrficken eine Gruppe yon etwa einem Dutzend tteeknadelepitzen- bis 
erbsengrofsen purpuraartigen Fleeken entwickelt Die antilnetische Behandlung bat gar 
keinen Eioflufo anf dieselben ansgefibt. 

Badiodermatitis, yon Dibtz - Antwerpen. Der etwa 30 Jahre alte Patiënt, 
weleber sich vielfach mit Röntgenstrahlen zu beschaftigen gehabt hat, zeigt am Hand- 
roeken eine etwa funfmarkstückgrofse, gerötete, sohuppende nnd heftig sohmerzende 
Stelle. — Poinibe glanbt eher an eine Trichophytose, weil immer noch etliohe Haare 
yorhanden sind, wenn auch yiele aosgefallen sind. 

Fall som Diagnostlzieren, yon LziTAT-Brüssel. Eine 21jahrige Patientin mit 
diyersen Symptomen yon Spatsyphilis bietet am Thorax nnd Abdomen zahlreiohe 
kleine, rnndlioheoder ovale, mattweilse Erhebnngen dar; man hat den Eindruck einer 
geleerten Bnlla. Diese Lasionen sollen znerst vor etwa drei Jahren hervorgetreten 
sein; sie gehen im Lanfe yon etwa 14 Tagen ohne Eiternng in Narbengewebe fiber. 

Abltfsnng der Nkgel nnd Therapie dieser Affektion, von Muwe-Gand. Es 
werden Photogramme vorgelegt von den Handen eioes Patiënten, bei welchem samt- 
liohe Nagel aufser zweien sich von ihrem Bette anscheinend spontan abgelöst batten. 
Die Bebandlong bestand in Fingerbadern von 36—45° von drei bis vier Minuten 
Daner, taglioh drei- oder viermal verabreicht. Der Erfolg war die vollstandige Wieder- 
herstellnng normaler Nagel in fonf bis sechs Monaten. 

Ein noch nicht beschriebener, kfinstlich hervorzurufender, flttchtiger Aas- 
schlag bei einem Syphilitiker, von MiNNB-Gand. Bei dem SOjahrigen, im vorigen 
Jahr mit Syphilis infiz’erten Arbeiter fiel es auf, dafs ein leichtes Streiohen etwa mit 
der Spitze des Stethoskops anf der Haut zunfichst ein kurzes Rotwerden, dann Ab- 
blassen derselben hervorruft, worauf sich auf dem blassen Gronde in grolser Zahl 
kleine rote, 6—8 mm messende, wenig erhabene, anf Drnck abblassende Papeln ent- 
wickeln. Die ganze Erscheinnng dauert nor drei bis ffinf Minuten nnd ist nicht mit 
Jnckreiz verbonden. Von gewöhnlicher Urticaria ist sie prazis zu nnterscheiden. 
Vielleicht handelt es sich dabei om Endarteritis etwa infolge von grnppenweiser An- 
hanfang yon Spirochaten. 

Zwei FUle von Lepra, von Poiribb- Antwerpen. Es handelte sich nm zwei 
Msnner, welcbe sich lange in den Tropen aufgehalten batten nnd eine Reihe der 
nblichen Symptome darboten. 

Ein Kopfstein, von Poiribb Antwerpen. In einer Falte der Eopfschwarte fand 
P. bei einer jungen Dame ein nufsgrofses, steinhartes Konkrement, welches sich 
mnbelos entfernen liefs. Das Gebilde, welches schon mehrere Jahre alt war, war 
hochBtwahrscheinlich ans einer Talgdrfisencyste hervorgegangen. 

Schanker der Hand, von Poiribb - Antwerpen. Photogramm eines Primar- 
syphilids am Handrficken bei einer Hebamme. Phüippi-Bad ScUzschlirf. 
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4nd)trbtrj>red)ittt0ei!. 

Different! aldiagnoae der Anfangsstadien der aknten Ex&ntheme, von A. 

Tobbitz Gras. (Ferd. Enke, Stuttgart 1908.) Uit dieser Publikation bat dieVerlags- 
buchhandlung jedenfalls wieder einen guten Qriff getan, denn einesteils iet das Thema 
▼on eminent praktischer Wichtigkeit für fast die gesamte Arzteschaft, nnd anderen* 
teils hat der Verfasser es durchans verstanden, in korser, aber klarer nnd ansiebender 
Form eine Übersicht nnserer gegenwartigen Kenntnisse nnd diagnostischen Anhalts- 
pnnkte darsnbieten. Bs werden der Beihe nach besprochen: Scharlach, Masern, 
Böteln, Dukbs' „vierte Erankheit M , der epidemische Schweifsfriesel, Variola nnd Vari- 
oella. Da uns bei diesen Erkranknngen die Bakteriologie nnd anch die (ron T. freilich 
etwas knapp berücksichtigte) Untersnchung von Bint nnd Urin keine ausschlaggebenden 
Handhaben snr Diagnose liefern, ist die sorgf&ltige Beachtnng von möglichst vielen 
son8tigen klinischen Symptomen das einsige Uittel, nm fblgenschwere Irrtömer sa 
vermeiden. Anch konnen manche Fëlle trots allem noch strittig bleiben, wie z. B. 
Erkranknngen an Scarlatina sine exanthemate, welche T. als solche nicht geiten 
lkfst, sondern als eine Kokkeninfektion ohne Scharlachvirns denten möchte. Des- 
gleichen bedarf die Duxussche vierte Erankbeit trots etlicher recht praziser Beob- 
aohtnngen noch der Elarnng ebenso wie die knrs erwahnte ds la HARPBsche „fünfte 
Krankheit", welche vielleicht nnr Falie von grofsfleckigen „örtlichen** Böteln darstellt. 

Phüippi-Bad SalzschKrf. 

Phyaikallsche Therapie der Hant- nnd Oeschlechtakrankheiten, von TL 

Ullmann- Wien. Stuttgart, Ferdinand, Bnke 1908.) In den vorliegenden Heften 21a 
nnd 21b der „Physikalischen Therapie in Einseldarstellungen M behandelt E. Ullmakk 
in überans geschickter Weise das Eapitel der pbysikalisch-diatetischen Therapie der 
Haut- nnd Geschlechtserkranknngen, indem er die spezielle Therapie für die einselnen 
nnd wichtigsten Erankheitsformen gesondert darstellt. Diese Art der Bearbeitnng 
machte eine gewisse Systematik in der Anordnung des Stoffes notwendig, schon nm 
Wiederholungen sn vermeiden; su diesem Zwecke legte U. seinem Werke vorwiegend 
atiologiscbe Gesichtspnnkte sogrunde, da diese am besten mit dem Prinsipe einer 
kausalen und naturgemafsen Therapie in Einklang sn bringen sind. Und so gliedern 
sich aneinander die Abschnitte: hereditare, kongenitale, naevnsartige Bildnngen, para* 
sitare Hautleiden, tnberkulöse Hanterkranknngen, typische nnd atypische Dermatosen 
als Symptome von Hautreaktionen, bnllöse Hautreaktionen, Anomalien der Hant* nnd 
der Schweifssekretion, trophische nnd Gefafserkranknngen der Hant, Nenbildnngen. 
Im Anhang findet sich eine kurse Darstellnng der statiscben Elektrisitat, der Frankli- 
nisation, Uortonisation, der Hochfreqnenzströme nnd Fnlgnration. 

Bei der physikalisch - diëtetischen Therapie der Geschlechtskrankheiten erkennt 
U. die Berechtigung der Abortivbebandlung des Trippers an; weiter weist er anf 
seinen Apparat sur Spülnng der vorderen Harnröhre, dnrch welchen mittels eines 
Ballongeblaeea stofsweise die Spülflüssigkeit dnrch einen Eatheter ausstromt. Einen 
breiten Raam nimmt die physikalische Behandlung der Prostataerkrankungen ein, 
ohne dafs jedoch andere Eomplikationen der Blennorrhoe sn kurs kommen. Anf dem 
Gebiete der Syphilis hat der Verfasser von den einzelnen physikalischen Verfahren 
das Wichtig8te nnd für die Praxis Branchbare hervorgehoben. Insgesamt 118 Text- 
abbildungen erhöben den Wert des Buohes, dessen Preis — Uk. 9.60 für beide Teile — 
als wohlfeil bezeichnet werden mufs. Schourp-Danrig. 
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JUiiteiltntgett atts ber tfiteratur. 

Saprophyten und Fremdkörper. 

Zwei Beobaclxtungen von subcutanem Bmphysem lm Verlanfe sebwerer 
Appendicitis, von A. Roux db Brignoles. ( Marseüle mid. 15. Jan. 1908.) Bei 
einem Gymnasiasten and einer alteren Frau, deren sebwerer Zustand eine Operation 
unmöglich machte and die an Peritonitis zugrunde gingen, trat wenige Tage vor dem 
Exitus ein in der Ueo-Inguinalfurche beginuendes and über den ganzen Rumpf bis 
zum Halse sich ansbreitendes Hantemphysem aar, far dessen Entstehang eine Erklarung 
fehlt. Yerfasser halt das Auftreten dieses Emphysems far ein sehr ungünstiges pro- 
gnostisches Zeichen bei Appendicitis. W. Lehmann-Stettin. 

Über Argyrie, von Th. DoHi-Tokio. ( Virchows Arch. f. path. AnaL usw. Bd. 193, 
Heft 1.) Der antersacbte Fall war eine 54jahrige Kranke, die seit mehr als 20 Jahren 
an Tabe8 dorsalis litt and mindeetens seit 16 Jahren andauernd Silbernitrat in Form 
von Pillen eingenomraen za haben angab. Bei Lebzeiten war eine diffuse, mattsilber- 
graue Farbnng der Hals- and Gesichtshaut bemerkt worden. Die Dntersuchung nach 
der Autopsie ergab, dafs die 8ilberablagerung ganz vorwiegend die Mesenterialdrüsen 
betraf, namentlich an den HRKLEschen Schleifen und den Sammelröhren, sowie die 
Ovarien, die Haut, besonders das elastische Gewebe um die Schweifsdrüsenknauel und 
in den oberen Cutisabschnitten; dann die wahren Stirambander, das Herz, die Aorta 
und die anderen grofsen Gefafse; weniger beteiligt waren das Sarkolemm der quer- 
gestreiften lluskelfasern, das Perichondrium, Perineurium, die Kapsel der Uilz, Leber, 
Nebenniere und die glatten lluskelfasern. Nur sehr gering war die Silberablagerung 
im Pankreas, in den Nebennieren und in der Schilddrüse. Schourp-Danzig . 

Kalkablagerungen unter der Hant, von Staehelin - Berlin. ( JDtsch . med. 
Wochenschr . 1908. Nr. 37.) Im Verein fur innere Medizin in Berlin steilte S. eine 
&7jahrige Patientin vor, welche seit etwa fünf Jahren erst am rechten, spater auch 
am linken Hittelfinger unter der Haut Ablagerungen von Konkrementen darbietet. 
Dieselben enthalten Kalk und Phosphorsaure, aber keine Harnsaure. Gelegentlich 
wird ein Steinchen unter Eiterung ausgestofsen. Zugleich leidet Patientin an 
ischami8chen Storungen an den Handen. Zur Behandlung wird die kataphoretisohe 
Einleitung von Chlorionen versacht. Philippi-Bad Salzschlirf. 

Ein Fall von Ochronose, von L, C. E. Habston und A. B. SoLTAu-Plymouth. 
(Brit med. Joum, 23. Mai 1908.) Ein 60jahriger Landwirt kam wegen einer seit gans 
kurzer Zeit erst bestehenden blaulichen Verfarbung des Gesiohts in Behandlung. Bei dem 
gut genahrten und sonst stets völlig gesund gewesenen Mann waren die nicht von 
Baaren bedeckten Hautteile von schieferblauer Farbe, die auf den Backenknochen ins 
8ohwarze überging. An den .weniger intensiv verfarbten Gebieten sah man ferner eine 
dichte Aussaat von mm grofsen dunkelbraunen Pigmentflecken. Auf Baach, Brast 
und Backen fanden sich zahlreiche, angeblich seit dem Kindesalter bestandene, kleine, 
schwarze Warsen. Es war auch durch eine sehr eingehende Untersuchung nicht 
mSglich, über die Atiologie dieser eigentumlichen Pigmentierung sich Aufklërung sn 
verschaffen. Phitippi-Bad Salsschürf . 
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Mifsbildungen. 


Beitr&g zur Frage der ayatematlalerteii Naevi, von Eügkm Schbvck. (Inaug.- 
Dissert. Marburg 1907.) Der ausführlioh geschilderte, der Arbeit zugrunde liegende 
Fall betrifft ein achtjahriges Madchen, dessen Eltern und Bruder getand tind. Patientin 
selbst war, von ihrer Hauterkranknng abgesehen, sonst immer in gntem Gesundheits- 
zustand. Ihre Hautaffektion hat ihr niemalt besondere Beschwerden gemaoht. Niemalt 
bat sie Jucken verepürt. Nach Angabe der Mutter war das Eind bei seiner Gebnrt 
and auch nacbher bis zu einem Alter von V* — *A Jahren ohne irgendwelcbe krank- 
haften Veranderungen. Es traten im Alter von sechs bis neun Monaten, zuerst in der 
Gegend des Anus, zablreiehe hellrote Flecken von verscbiedener Gröfse, markstück- 
bis talergrofs, oder auch kleinere und gröfsere in grofsen Mengen auf. N schat der 
Gegend um den Anus herum warden in zweiter Linie die Arme befalten, zuerst der 
rechte. Zu einer Zeit, wo bereits der Handrücken und der Oberarm erkrankt waren, 
waren die mittleren Partien des Unterarms noch frei. Auch am linken Arm erkrankte 
der mittlere Teil des Unterarms etwas spater als die übrigen Teile des Unterarms. 
Bald darauf traten auch an den Beinen rote Flecken auf, die sich von oben nach 
unten hin allmahlich ausbreiteten. Zuletzt erkrankte die Gegend unter dem Einn 
und die beiden Obren. Die Flecken waren von bellroter Farbe und wechselten fbrt- 
wahrend an Intensitat. Besonders deutlich traten sie hervor, wenn das Eind gebadet 
warde. Nachdem eine Zeitlang nur diese roten Flecken bestanden hatten, warden die 
von ibnen befallenen Stellen allmahlich rauh und trocken und es kam zu einer 
leichten Abschilferung. Erst mit vollendetem dritten Lebensjahr war das Bild der 
Erkrankung etwa ein solches, wie das Eind es bei der Aufnahme zeigte (Abbildungen). 
Immer dichter rückten die mit Schappen bedeckten Partien zusammen, dickere Borken 
traten auf; die vorher ganz weifse Baut wurde an den erkrankten Teilen dunkelbraun 
bis 8chwarz, ganz trocken und stark rissig. Eine deutliche Abschilferung wurde nie- 
mals bemerkt. Auch nachdem die Erkrankung zu dem vollentwickelten Bilde fort- 
geschritten war, zeigten sich noch öfters rote Flecken, die besonders an der Grenze 
von gesunder und kranker Haut safsen. Auch im Gesicht wurden oft brandrote 
Flecken bemerkt. Bei der Betrachtung der Patientin fallt in erster Linie die fast 
symmetrische Erkrankung der oberen und unteren Extremiteiten auf. Die unteren 
sind (wie auch die Abbildung recht schön zeigt) fast vollstandig, die oberen nur zum 
Teil dunkelbraun bis schwarz geförbt. Die ergriffenen Stellen sind von einer etwa 
1 mm dicken, vollkommen gleichmafaig verteilten, nirgends besondere Auswüchse 
zeigenden, stark rissigen, hornartigen Schicht bedeckt. Die Massen h&ngen fest mit 
der Unterlage zusammen und lassen sich nur mit Mtihe abkratzen, was starke 
Schmerzen verursacht Nach dem Abkratzen entstebt weder eine blatende noch 
n&ssende Stelle. Die Hornmassen sind von brockeliger Eonsistenz. Die Erkrankung 
schneidet fast überall ganz scharf gegen die umgebende getande Haat ab. Die Haat 
fühlt sich an den ergriffenen Stellen sehr trocken und rauh an, wie wenn man über 
ein Reibeisen streicht Die Einrisse in die Hornmassen sind ganz unregelmüfsig und 
schoeiden gröfsere und kleinere prismenartige Felder ab. Nirgends bestehen ekzem- 
artige Affektionen. Auch beide Ohren zeigen einen sterken Belag von Hornschuppen 
und graubrSunliche Verfarbung. Am Hals findet sich eine vollkommen symmetrische, 
8 cm hohe und 6 om lange Stelle. Auf der rechten Schutter ist ein Fleck, ein Ana» 
logon auf der liüken fehlt. Am Nabel eine symmetrische Stelle. Die beiden Labien 
sind pigmentiert und tragen genau symmetrische, etwa zehnpfennigstückgrofse, braun- 
schwarze Flecken, die mit (einen Schuppen bedeckt sind. Die Erkrankung an den 
beiden Armen weist im allgemeinen eine hochgradige Symmetrie auf, gans besonders 
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ist sie in den O beramen ausgesprochen, wo die Haatrerftnderung eine hóchst un- 
regelmatige Form aufweist. An den ExtreraitKten füllt an den Grenzen der gesunden 
and kranken Haut an eintgen Stellen ein inteosir roter Saam aaf von etwa 1 mm 
Breite. Die Haarbildnng an den erkrankten Stellen ist nnr an der Streokseite der 
Unterarme nnd aaf der GlutSalgegend vielleicht etwaa vermehrt: lange, dieke, brüehig 
Mstehende Haare, Nie Schweifsabsonderung an den erkrankten 8tellen. NAgel nnd 
Kopfhaare norraal. Sensibilitat der erkrankten Stellen herabgesetst. Die Behandlnng 
braehte keinen dauernden Nntsen. 

In histologisoher Hinsieht ergab sich an positiven pathologisehen Tatsaohen 
folgendes: Das auffallendste Symptom ist die starke Verdieknng der Hornsehieht and 
ahre steilwandige Anordnang. In eweiter Linie trat ein dichteres Zusammenracken 
nnd eine Verlttngerung der Papillen hervor. In dem Papillarkörper und in den 
oberen Teilen der Catis fanden sich Zellinfiltrationen, das Stratam granulosum war 
atark verbreitert. In dem Rete Malpighii fanden sich in einzelnen Zeilen Protoplasma- 
weranderungen. Die Schweilsdra9en lagen auffallend dicht zasammen. Das elastische 
Fasernetz zeigt in Anordnang und Menge Abweicbang von der Norm. 

Verfasser erörtert eingehend und kritisch die Stellung seines Falies im System 
•der Haatkrankheiten. Der Fall erfülle in seinem Verhalten alle Anforderungen, die 
man an einen keratotischen Naevus nach den neueren Anschauangen' stellen mafs. 

Die (irenzen der Haatveranderungen verlaufen im allgemeinen parallel den 
VoiGTschen Haarströmen, so wie sie in der Originalarbeit abgebildet sind. An den 
beiden Armen geht die Hautveranderung auf der Beugeseite entsprechend einem 
Konvergieren der Haarströme oberhalb des Elienbogengelenkes in einen Streifen ober, 
der, dem Yerlauf des Sulcus bicipitalis interous folgend, den Haarströmen ziemlioh 
parallel angeordnet ist. Die Lokalisation an der vorderen Achselfalte entspricht, wie 
auch die Grenze auf der Streckseite des Armes, einem Haarstromwirbel. Eine lücken- 
lose Übereinstimmang mit den VoiOTschen Haarströmen besteht nicht, obscbon die 
Lokalisation des Naevas im beschriebenen Fall in gewisse Beziehungen su denselben 
au bringen ist. Irgendwelche Beziehungen za anderen Liniensystemen beatehen nicht. 

Frits Lotb-München. 

Über dié behaarten Bachenpolypen, von Frakz Jobef Bastoen. (Inaug.- 
Dnsert. Giefsen 1908.) Aaf Grand der statistischen Zaeammenstellang des Verfassen 
(88 Falie) Ififtt sich konstatieren, dafs die behaarten Bachenpolypen kongenitale Ge¬ 
bilde sind. Die meisten dieser Tumoren warden sofort einige Standen (14), etnige 
Wochen (sieben) nach der Gebart beobachtet, also in 21 F&llen wfihrend des enten 
Lebensjahres entdeckt, and nar sieben Falie sind bekannt, bei denen ent spiter der 
Polyp wahrgenommen warde. Auffallend ist, dafs das weibliche Geschlecht mit Vor* 
liebe befallen wird; nar vier Falie warden bei MSnnern beobachtet; zehnmal fehlen 
nihere Angaben fiber das Geschlecht. In allen Fallen war die Oberflaohe, soweit sie 
sn der polyposen Geschwalst selbst gehórte, von einer behaarten Gutis überzogen. 
Ein Papillarkörper fehlte in ffinf Fallen. Talgdrfisen konnten fast in allen Fttlen 
feichlich beobachtet werden. Schweifsdrfisen fanden sich in allen mikroskopisch unter- 
«achten Fallen. Die Haare waren in allen Ffillen Lanugoharchen. Die quergestreiften 
Xaskelfasem sowohl, wie aocM die Knorpel- and Enocheubildungen sind nicht za den 
fflr die behaarten Bachenpolypen charakteristischen Bestandteilen zu rechnen; dieee 
beatehen vielmehr aussohliefslich in einer mit behaarter Haut fiberzogenen Fettgewebs* 
anhfiufung. Das Charakteristisohe and Bestimmende ffir die behaarten Bachenpolypen 
i«t das Vorkommen ektodermalen Gewebes im Bachenranm and hieraus ergibt sich 
besfiglich der Genese deraelben der swingende Schlufs, dafs sie ihre Entstehung nar einer 
Wucherung regionir verlagerter Zeilen, einer Transplantation ektodermalen Gewebes 

8 * 

□ igitized by Google 


Original from 

UMIVERSITY OF I0WA 



36 


verdanken. Die behaarten Rachenpolypen haben mit den im Sinne der Blastomeren- 
theorie als wahre Epiganthi zu beseiehnenden Oebilden nicht* gemein, sondem eind 
als lokale GewebsmiCsbildungen der Raohenmandhöhle aufzufassen. 

Fritz Loeb-München. 

Syatematisierter Homnaevoa — Naevns der Ooraea — Oataracta Juvenilis. 
Schwere Ver&ndernngen des Aagenhintergrundea, von C. KasiBicH-Prag. {Dtsch. 
med. Wochenschr . 1908. Nr. 21.) Im allgemeinen gilt es fast als ein Axiom, daTs auoh 
bei bocbgradiger Ichthyosis and sonstigen Hyperkeratosen der Haat die auoh aas dem 
Ektoderm hervorgegangenen Augenteile, Cornea and Linse, verschont bleiben. Za den 
wenigen in der Literatur verzeichneten Ausnahraen fügt K. hier noch eine hinzu, die 
er trots der mangelhaften Anamnese als kongenital entstanden deutet. Es fanden sich 
bei dem sechsjahrigen Rnaben auf der Kopfhaut and im Gesicht strich- and scheiben- 
förmige Herde von papillarer Hypertrophie and Hyperkeratose, welche aof der rechten 
Cornea in 1 cm Lange and 2’/* mm Breite sich als eine opake, mattgraae Erhebang 
fortsetzten. Die Linse war intensiv grauweifs, die Vorderkapsel faltig verdiokt; am 
Augenhintergrund warden nach der operativen Entfernung der Linse eine aasgedehnte 
Netzhautablösung, abnorme Pigmentierangen and gröfsere Anhaufungen von Chole- 
stearinkristallen als die wesentlichsten Abnormitaten konatatiert Am linken Aoge 
bestanden ein intensiv verdickter Kapselkatarakt and die gleichen Veranderungen am 
Augenhintergrand wie rechts. Yerfasser bemerkt im SchluXswort, dafs der vorliegende 
Fall vielleicht auch Anhaltspankte fur die Atiologie der kongenitalen and javenilen 
Katarakte ergeben dürfte. Philippi-Bad Salzschlirf. 

Ein Beitrag zat Kenntnis der Pigmentnaevi, von G. B. Dalla Favua- 
Parma. (Beitr. z. pathol. Anat u. z. allgem . Pathol . 1908. 43. Bd.) F. beschaftigt sich 
hier eingebend mit der Abstammung der Pigmentmaler, einer Frage, die trots der 
sahlreichen Arbeiten, seitdem Unna (vor 15 Jahren) den epithelialen Ursprnng den 
Naevas behauptete, noch nicht endgiiltig gelost ist. Das von F. benatzte Material 
nmfaüst 30 Naevi, wovon sechs in Serienschnitte zerlegt warden; die verschiedenen 
Objekte stammen von allen Altersstafen, vom neageborenen Einde bis zam hohen 
Grewenalter and betreffen ganz flache, beetförmig erhabene and knopfformig an- 
geschwollene Naevi. Auf die Einzelheiten der histologischen Ergebnisse, zu deren 
Yerstandnis die beigegebenen farbigen Zeichnungen unerlafslich sind, mufs hier ver- 
zichtet werden and seien nar die wichtigsten Schlufsfolgerungen, die im allgemeinen 
die UffNAsche Theorie bestatigen, angegeben. In keinem der 30 anteiBochten Falie 
konnte F. etwas finden, was die mesodermale Herkanft der N&evuszelle best&tigt batte. 
Was deren morphologischen Charakter betrifft, so unterlag das Aossehen der Naevns- 
zelle bei den verschiedenen Naevi keinen grofsen Schwankuogen. Im allgemeinen hat 
dieselbe einen nnverkennbar epithelialen Typos and aafterdem gelingt bei vielen Naevi 
der erwon8chte Nachweis eines Zusammenhanges mit der Epidermis; F. ist daher sar 
Überzeagang gelangt, dafs die gewöhnlicben Pigmentnaevi immer als epithelial im 
weiteren Sinne aufzafassen sind. Ob and inwiefern eine Neabildang im Bindegewebe 
in den weichen Warzen stattfindet, ist sehr sohwer zu entscheiden, F. ist geneigt, eine 
geringe Zunahme der kollagenen Substanz anzanehmen. Was nun das in den weichen 
Warzen vorkommende melanotische Pigment betrifft, so glaubt F. y annehmen 
zu mossen, dafs es primar in der Epidermis entsteht; den wucherungsfahigen Epidermis- 
zeilen kommt auch die Fahigkeit zo, Pigment za bilden and diese Fahigkeit geht fur 
die Naevaszellen verloren, wahrend in denselben eine Depigmentierung eintritt. Epithel- 
wucherung and Metaplasie einerseits, Pigmentierung andererseits sind zwei parallel 
verlaafende, voneinander unabhangige Prozesse, die von ein and derselben kongenitalen 
Ursache herrohren. Die Frage, ob es epitheliale, von ihrem Anfang an vollkommen 


Digitized by 


Go», 'gle 


Original frum 

UMIVERSITY OF I0WA 



37 


pigmentfreie Naevi gibt, h&lt F. ffir eine schwer zu beweisende. Das beigeffigte 
Literaturverseichnis umfafst 69 Arbeiten, deren Verwertnng ein weiteree Yerdienst 
Torliegender Pablikation iet. Stern-Müncheru 

Über Hypertrichose, von F. Tbssabo. (Denkschrift znm 30. Professorenjubil&um 
▼on Prof. Bbbda, Venedig 1908.) Der Hereditat mufs bei der kongenitalen Hyper- 
trichoee die grofste Bolle zngeschrieben werden. Nacb den heutigen Theorien fiber 
die Pathogenese der Hypertricbose besteht dieee Affektion in einer Entwicklungs- 
hemmung der Lanugoha&re, welche, stitt gegen das Ende des intrauterinen Lebens 
auszufallen, nacb der Qeburt weiter bestehen bleiben. Das Znsammentreffen von 
Hypertrichose mit Zahnanomalien mufs, in Anbetracht seiner relativen Seltenheit als 
blofs zafallig betrachtet werden. Mag nun die Hypertrichose kongenital oder duroh 
eine objektive Ursache unterhalten sein (mechanische, thermische usw. Beize), so kann 
ihr intimer Bildungsmechanismus im physico-pathologischen Sinne immer auf eine 
Verfinderung in der Ernahrung des Follikels zurfickgeffihrt werden, wobei das Nerven» 
system die Hauptrolle spielt. So lange nun diese Ernahrungsstörungen bestehen 
bleiben, wird auch die Hypertrichose nicht zur Abheilung gelangen. Wo Haarfollikel 
erhalten geblieben sind, kann auch nach einer gewissen Zeit scheinbarer Buhe die 
Funktiónsfahigkeit zurfickkehren nnter der Bedingung, dafs Faktoren eintreten, welche 
anf direktem oder indirektem Wege den Ernahrungszustand der Follikel modifizieren. 
Die Entstehung neuer Haare hangt meistensteils entweder von den Papillen der pra- 
existierenden Follikel ab oder von einem Prozesse von Neubildung, der von diesen 
Papillen mittels lateraler Auslaufer ausgeht, die sich in die Cütis einsenken. Die 
Moglichkeit einer Neubildung von Haaren nach dem embryonalen Typus ist vorlaufig 
noch nichi erwiesen. Das Auftreten von Hypertrichose nach Infektionskrankheiten 
(Tnberkulose, Blennorrhoe, Influenza usw.) mufs wahrscheinlich auf den Einfluls 
surückgeführt werden, den die von den spezifischen Mikroorganismen erzeugten Toxine 
auf die Ernfihrungsprozesse ira allgemeinen und der Follikel im besonderen auefiben. 

C. Müller-Nyon. 


Pathologie und Therapie des Urogenitalapparates. 

a. AUgemeines. 

Entwieklnng nnd Fortschritte der Ohlrnrgie des Harnapparatea in den 
letzten Desennien bis sur Qegenwart, von H. Kümmell- Hamburg -Eppendorf. 
(Zeitchr . ƒ. drzil. Fortbüdung. 1908. Nr. 8.) Yortrag aus dem Zyklus von Yortragen, 
veranstaltet vom Zentralkomitee ffir das firztliche Fortbildungswesen in Preufsen. 
Yerfasser bespricht kurz den Fortschritt, den die entsprechenden Beleucbtungsapparate 
ffir die Erkrankungen der Harnrohre bedeuten und fibergeht zu den Erkrankungen 
der Harnblase. Hier bilden einerseits die Kystoskopie, andererseits die Untersuchung 
des Blaseninhalts mit Böntgenstrahlen eine wesentliche Bereicherung unserer dia- 
gnostischen Hilfsmittel. Zum Nachweise elastischer Katheter, Gummiteile und der- 
gleichen eignen sich aber die Böntgenstrahlen nicht. Die Diagnose der Blasengeschwulst 
wird durch das Kystoskop gesichert. Zur radikalen Abtragung des Tumors diene die 
Sectio alta. Nur bei sehr kleinen Tumoren sei das Operationskystoskop am Platze. 
Die Erfolge der Sectio alta bei benignen Geschwfilsten sind als absolut gute zu 
sa bezeichnen. Yon 20 vom Yerfasser operierten benignen Tumoren sind alle geheilt 
bis auf einen, der einen sehr schwachen alten Herrn betraf, der kurs nach der 
Oper&tion an Herzschwache zugrunde ging. Die Dauer der Heilungen betragt 8 bis 
19 Jahre. Yon den 30 Elranken mit malignen Blasentumoren sind nach der Operation 
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als geheilt fiber mehrere Jahre hinaus nar sechs sa betrachten. Bei Hypertropfcie dar 
Prostata wendet Verfasser oft die BoTrnnsche Operation an; anter 69 Operationen bei 
Patiënten im Alter von 66—83 Jah ren hat er siehen Mifserfolge sa verzeichnen. Is 
26 Pallen bei Patiënten von 64—84 Jahren bat Verfasser die Kastration ausgeführt; 
2 Patiënten sind gestorben(Ij, bei 2 trat kein Erfolg ein; in 22 F&llen iet es sur Rfick- 
bildung der Prostata and zur Fahigkeit, den Urin spontan sa entleeren gek om men. 
Hit der Besektion der Vasa deferentie hat Verfasser selbst wenig Erfolg erzielt; die 
Methode scheint aber empfeblenswert zu sein. Als radikalstes Verfahren, das allein 
einen sicheren und dauernden Erfolg verspiïcht, ist die Exstirpation in Form von 
perinealer Prostatektomie sa betrachten. — Ia der Chirurgie der Nieren bedeuten 
einen wesentlichen Fortschritt der Katheterismus der Harnleiter und dieneuen Methoden 
der Be8timmung der Nierenfunktion, and zwar die Bestimmung des Harnstoffes, die 
Injektion von Methylenblau und Indigokarmin; die Phloridzinmethode, die Bestimmang 
der Dichte der Lösungen aas dem elektriscben Leitvermögen und die Kryoskopie. 
Verfasser bespricbt eingebend seine Erfolge mit der Kryoskopie and gebt fiber sar 
Betraohtang einzelner Erkrankangsformen der Nieren. Die Hydronephrose, die 
Pyonephrose, Tumoren! Nierensteine, Nierentuberkulose werden der Beihe nach vom 
chirurgischen Standpunkte, den Erfahrungen des Verfassers gemafs, erörtert. Zum 
Schlufs macht Verfasser auf die eigentümliche, erst seit den letzten Dezennien bekannte 
Form der cbronischen Nepbritis aufmerksam, bei der es trots starker und lebens- 
gefahrlicher Blutangen sich nur am geringfügige Veranderangen in der Riudenregion 
der Nieren handelt. Verfasser hatte Oelegenheit, 14 derartige Falie zu operieren; 
in allen handelte es sicb urn rein einseitige Blutungen. Was die Therapie der Niereo- 
blutungen anbelangt, so ist in allen Fallen, deren Atiologie nicht vollkommen klar 
ist, unbedingt die operative Methode einzuschlagen. Die Nephrektomie darf nar wegen 
direkter Verblutungsgefahr ausgeffihrt werden; den konservativen Methoden ist steta 
Vorzug zu geben. Auch bei der cbronischen Nepbritis ohne Blutung hat Verfasser 
in 16 Fallen durch die von Endbbohls angegebene Dekapsulation recht befriedigende 
Besultate beobacbtet. Leon FeuersU in-Lemberg-Bad HalL 

Keblkopf- und ösophagnsstenose und ihr Einflufs auf die öeschlechte- 
organe, von Bauugabtbn • Budapest. ( Wim. med. Wochensehr. 1908. Nr. 31.) Der 
Einflufs der physiologischen und pathologischen Veranderangen der Ueschlechtsorgane 
auf die Halnorg&ne ist bekannt. Den nmgekehrten Einflufs hatte Aator Oelegenheit 
za beobachten. Von 20 Madchen und Frauen, welohe infolge Selbstmordversuch durch 
Trinken von Laugenesseoz eine Ösophagusstenose erworbeo batten, trat in 12 Fallen 
Ausbleiben der Menstruation auf. Bei Mannern mit chronisober Kehlkopfstenoee 
wurde Herabsetzung der Poteus beobachtet. Artkur Schacht- Bangig. 

Der Herm&phroditismuB beim Menschen, von Alfrkd Hrgar. (AföncA. med. 
Wochensehr. 1908. Nr. 29.) Naoh einem kursen Hinweis auf die einsohl&gige Literator, 
im besondero auf Franz Lüdwio v. Nxügxbaubrs Werk „Der Hermaphroditismus beim 
Menschen" führt K. aus, dafs früher zweierlei Keimdrüsen vorhanden gewesen sein 
mussen; wir fioden die beiden Keimdrüsennarben noch jetzt bei den wahren Zwittern, 
die beim Menschen sehr selten, bei anderen Saugetieren, wie beim Beh und beim 
Schwein, haufiger vorkommen. Bei Individuen von normalem geschlechtlicheo Typos 
ist die eine Eeimdrfise verschwonden, der Leitungsapparat, der mit ihr in Verbiudnng 
stand, veikfimmert; beim sogenannten Scheinzwitter ist die eine Keimdrüse ebenfalls 
in Wegfall gekommen, dagegen haben sich bei ihm beide Leitungsapparate erh&lten, 
nnd zwar merkwürdigerweise der, welcher sur verschwuudenen Keimdrüse führte, gut, 
der andere viel sohlechter. Auch die fibrigen Sexualcharaktere der Scheinzwitter sind 
snweilen alle heterologer Natur, gewöhnlich aber besteht eine Misohung heterologer 
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und bomologer Geschlechtsmerkmale. Nioht alle Abweicbungen der sekundaren 
Sexualcharaktere von der Norm dürfen als Zeichen von Hermaphroditismas aufgefafst 
werden; sie sind nicht selten die Folge von Infantilismus, von Entwicklungsstërungen. 
Der mannliche and weiblicbe Gescblechtetypus verdankt seine Vorherrschaft einer 
Auslese; Zwitter und Scheinz witter sind fast ohne Ausnabme unfruchtbar; oft noch 
mit anderen Hifsbildungen behaftet und dem Eampf ums Dasein nicht gewachsen. 
Die Atiologie des Hermaphroditismus ist noch dunkei; nach Nbugebaurr ist u. a. die 
Lues als ursacblicher Faktor anzusehen; H. selbst spricht von Eeiravergiftungen, 
welcbe die normale Entwicklung storen. Qötz-München. 

Zur Hyglene der Geschlechtaorg&ne, von Heinrich WiNKLER-Dresden. (Aüg. 
Med. Centr.-Zeitg . 1908. Nr. 27.) Zur Reinigung der mannlichen Geechlechtsorgane 
empfiehlt W. das Sera* Bidet, ein krugartiges Gefala mit einer seitlichen ovalen 
öffuung in der Form eines Beutelsuspensoriums. Schourp-Danzig . 

Über Anwendung der BiBRachen Stauung in der Urologie, von Ernst R. 
W. Frank- Berlin. (Med. Klinik. 19ü8. Nr. 21.) Für die Behandlung der Penis- 
erkrankungen halt Verfasser nur den Schröpfkopf für angebraoht; vom Anlegen der 
Stauungsbinde um den entzündeten Penis bat er bei akuten Infektionen nur ungünstige 
Wirkungen gesehen, was sicb wohl aus der Tatsache erklart, dafs man mit der Binde 
nur die Pars pendula etaut. Für die Behandlung von Bubonen kommt schon aus 
anatomiscben Gründen nur die Saugglocke in Betracht; die Stauungsbinde wurde vom 
Verfasser lediglich bei der Gelenkblennorrhoe mit bestem Erfolg angewandt. Ferner 
wunlen 60 Bubonen von verschiedener Gröfse, in allen Stadiën der Entzundung 
behandelt. Die erzielten Resultate übertreffen weit sowohl die konservative wie auch 
die chirurgisohe Behandlung. 

Für den frischen Tripper und überhaupt für die akuten Infektionen der Harn- 
röbre und ihrer drüsigen Adneze dürfte die Stauung weniger geeignet sein. 

Gans besonders bemerkenswerte Er folge hat Verfasser von der Stauungs- 
bebandlung der Genitaltuberkulose gesehen. In zwei Fallen, die geheilt wurden, ware 
man sonst gezwungen, grofse verstümmelnde Eingriffe vorzunehmen (in beiden Fallen 
▼ar die Vorsteherdrüse, im einen der urogenitale Kreuzweg, im anderen die Blasé 
miterkrankr). Vor allem batte man bei relativ jungen Menschen, deren Potenz voll- 
kommen erhalten war, die Eastration vornehmen mussen. Verfasser zweifelt nicht, 
dafs bei rechtzeitiger Anwendung die BiERsche Stauungsmethode in Zukunft die Be¬ 
handlung der genitalen Tuberkulose sehr viel konservativer und zugleich aussichts- 
voller gestalten wird, als bisher. Ganz besonders wichtig erscheint dabei die Tiefen- 
wirkung der Saugbehandlung. Kleinere Herde in den Samenstrangen der Vorsteherdrüse 
und vielleicbt auch den Samenblasen werden durch die Hodenstauung gunstig beeinflufst 
und zur Ausheilung gebracht. — Zur Applikation der Saugstauung an den Hoden hat 
Verfasser besonders geformte Saugglocken anfertigen lassen, deren entsprechend 
geachliiïene Rander sich genau dem Beckenausgang anpassen. 

Leon Fmersiein- Lembcrg-Bad Hall. 

Die Behandlung der Ennreais nocturna, von Eaufmann. ( Dtscb . med. Pre&e. 
1908. Nr. 3.) In Verbindung mit einer ailgemeinen roborierenden und diatetischen 
Behandlung führen das hydriatische Verfahren — es werden warme abendliche Sitz* 
bader 28-3o° uud zehn Minuten mit nachlolgender kalter Übergiefsung des Kückena 
empfohlen — und das elektrotherapeutische Verfahren, kombiniert mit einer leichten 
Bongierkur, zum Ziele. Artkur Schucht-Daiwg. 
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b Penis, Urethra, Blasé. 

Neue Oper&tionsmethode bei Phimose, von Li Virghi. ( Gtiom. intemaz. deüe 
Science med. 1908. Nr. 11.) Sie besteht darin, dafs beide Praputialbl&tter rechts ?om 
Frenalam and parallel zu demselben mittels Schere inzidiert werden und nachher das 
Frenulum selbst durchschnitten wird. Die Hamostase wird immer erreicht dnrch 
feetupfen mit Eisenchloridlösang, eventuell dnrch Tors ion der spritsenden Gef&fse; 
Naht nnnötig; Alkoholverband. C. Müller-Nyon. 

Balanitis nnd Glycosnrie, von A. CooPBB-London. [Brit med . Joum. 13. Juni 
1908.) Verfasser erinnert daran, dafs bei Diabetes die Mucosa des Penis namentlich 
bei enger Vorhant leicht einen intensiven Grad von Entziïndung annimmt nnd eigen- 
tümlich scharlach- bis violettrot aussieht, wobei eine weitere Verengerung des Prapnliums 
mit Rhagadenbildang erfolgt. Bei einem 55jahrigen Uanne waren die anf diese 
Weise entstandenen kleinen Haraorrhagien das erste Zeichen, welches das Anfsnchen 
arztlicher Hilfe nnd den Nachweis eines hohen Zuckergehalts des ürins veranlafste. 

Philippi-Bad SalzschUrf. 

Ein seltener Fall genitaler Mifsbildnng, von Robbrt LioHTBNSTiRH-Wien. 
( Wien . med . Wochenschr. 1908. Nr. 36.) Bei einem 24jahrigen, sexnell norm al 
empfindenden Manne findet sich ein kleiner atrophischer Penis nnd eine Eichel- 
hypospadie. Arthur Schucht-Danzig. 

Der Priapismns, von C. Laubent nnd L. NoviJossRBAND-Lyon. (Gaz. cL Hop. 
1908. Nr. 101.) Besprechnng der speziellen Pathologie nnd Therapie des Leidens nnter 
ziemlich ausfuhrlicher Berncksichtigung der Literator, aber ohne Mitteilung eigener 
nener Beobachtangen. Philippi-Bad Saüschlirf. 

Über einen Fall von Gangr&n des Penis infolge von Abschnümng mit 
einem Bindfaden, von J. W. Clbvbland. (Lancet 80. Mai 1908.) Ein 12jabriger 
Enabe band sich wegen Urininkontinenz den Penis mit einem Bindfaden ab. Nach 
zwei Tagen wnrde die Amputation des Gliedes nötig. Die Inkontinenz war für die 
n&chsten zwei Monate ganz geheilt nnd reknrrierte nnr gelegentlich nachher. 

Philippi-Bad SaUschOrf. 

Über nrethr&le Tnberknlinreaktion, von M. Oppbnhbim. ( Wien. klin. Wochenschr. 
1908. Nr. 37.) Die Urethralschleimhaut kann gelegentlich ahnlich wie die Konjunktiva 
Reaktion anf Tnberknlineintrauflung zeigen, doch ist dieselbe scbwacher nnd viel 
konstanter, nnd hat keinerlei praktische Bedeutnng. W. Lehmann-StetUn. 

Eine Methode des Operierens in der mit Lufb anfgetriebenen Urethra» 
von W. W. Powbll London. (Brit. med . Joum . 26. Sept. 1908.) Als Erg&nznng der 
AHTALschen Methode der Hamröhrennntersachnng hat P. einen (hier abgebildeten) 
Apparat konstruiert, welcher die Einführnng nnd Verwendung von Sonden, lang- 
gestielten Messern, Atzmitteltragern nnd dgl. gestattet, ohne dafs dabei die Lnft aas 
der Urethra entweicht. Zn diesem Zwecke ist an dem Insuflationsapparat eine zweite 
Scheibe zor Aufnahme der Instrnmente angebracht mit lnftdichtem Abschlafs. Der 
Apparat scheint von relativ einfacher Konstrnktion zn sein nnd ermöglicht nach An* 
gabe des Verfassers ein znverlassiges Operieren wenigstens in dem vorderen H&rn- 
röhrenabschnitt, Inziaion von LiTT&éschen Drasen, von kleinen Abszessen nnd Strik* 
taren, Abtragen von Warzen nsw. Ein Fall von andauernder blennorrhoischer Eite* 
rang an den MoRGAGNischen Laknnen warde darch exakte Kaaterisierang der Lasionen 
mit Hilfe des Apparates sehr prompt beseitigt Philippi-Bad SalxschUrf\ 

Beitrag znr Eenntnis von den Urethralg&ngen des Weibes, von Paui. 
Barnick. (Inaug.-Di8sert. Leipzig 1907.) Die Urethralgange sind nicht als Residuen 
der WoLFF8oben (GARTNBRschen) Gange aafzafassen, sondern sind organisierte Drüsen- 
gange. Sie können miterkranken bei Erkranknngen der Harn- nnd Geschlechteorgane; 
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ris konnen isoliert er krank en, Urethritis vort&oschen, latent den Gonocoocos beher- 
bergen, infolge reichlicher Faltenbildnng ihrer Schleimhaut eine ohronische Blennorrhoe 
jahrelang nnterhalten. Zn einer prazisen gyn&kologischen Untersochong gehort aaoh 
die Besichtigang nnd Palpation der Urethralgange. Frite Loeb-München. 

Über Fremdkörper in der Urethra, von B. Drobnt. ( Russische medizinische 
Rundschau. 6. Jabrgang, Heft 2.) In der Urethra einee Made hens fand sicb eine 
Nabnadel mit einem langen Banmwollfaden. Die Nadel lag (Urethroskop) mit dem 
Öhr naeh dem Blasenh&lse zn und batte sich in der Bichtnng nach der Urethra- 
möndnng in die Urethrawand eingebohrt. 

Zweoks Entfernnng der Nadel ware Dorohstofsen nach aofsen das einfacbste ge¬ 
wezen, aber gefahrlich wegen der etwaigen Infektion des perinretbralen Gewebes 
dnrch den Scbmutz im Nadelöhr. Daher worde das öhr der Nadel mit den Branchen 
der Urethral Pinzette gefafst, ans der dorchbohrten Wand heraos in die Blasé ge¬ 
zogen nnd aas dieser mit Halfe des Urethroskopes entfernt. 

Arthur Schucht-Dansig. 

Intnssnsceptio urethrae, von Hans Hans. (Med. Klinïk . 1908. Nr. 24.) Be¬ 
richt ober einen hochinteressanten Fall von Intossosceptio urethrae, entstanden 
nach einer tiefen Dammfleiechverletzung beim Sturz vom Gerost. Die Harnröhre 
worde dabei wahrscheinlich kreisformig abgeqoetscht ond von ihrer Sobmokosa in 
gröfserer Aosdehnong abgelöst, was die Bildong einer kallösen Bingstriktor begünstigte, 
die dann zor ampollenartigen Erweiterong der Pars membranacea föhrte. Der standige 
starke Urindrock verlangerte die Ampolle ond mit ihr die abgeloste Harnröhre. Als 
weitere Folge entstand dann eine Intossosception, die, wenn prograde dorch starken 
Urindrock geworden, besonders leicht dorch Katheterismos wieder zor retrograden 
worde. — Dorch die Möglichkeit einer j&hrlang bestehenden Intossosception (Patiënt 
worde 15 Monate nach dem Unfalle operiert) ist ein sicherer Beweis dafür geliefert 
Worden, d&Ts die Blotgeflfsversorgong der Harnröhrenscbleimhaot von ihrer Sob¬ 
mokosa relativ nnabhangig ist. Lcon Feuerstein-hemberg-Bad Hall 

Die dnrch Modifikation der Methode Lb Fobtz bei der Strikturbehand- 
lnng erreichten Erfolge, von Samurl Baumoirtrn - Bodapest. (Allg. Med . Centr .- 
Zeitg. 1908. Nr. 19.) Wenn wegen Widerstandes der die Striktor vemrsachenden 
Narbe einfacbe langsame Dehnong nicht zum Ziele fdhrt, lafst B. die Boogie, dorch 
Heftpflaser fixiert, 24—48 Standen liegen, om danach eine moglichst dioke Lz Fort- 
Sonde einzofohren. Sobald Nr. 18 Charridre dorchführbar ist, geht er von der 
onmittelbar vorschreitenden Dehnong aof die langsam vorschreitende Dehnongsbehand- 
long ober. Neben dieser lokalen Dehnong benotzt B. aoch die Fibrolysininjektionen, 
die Uassmge aof der Stelle der Striktor ond die BiXRsohe Staoong. Hierbei erleidet 
der Patiënt keinerlei Bernfestörong. Schourp-Dansig. 

Die Oy8toskople nnd ihre Ergebnlaae, von E. Pilubt - Honen. (Joum. <L 
prat te, 1908. Nr. 24.) Der Anfsatz bringt nichts Neoes. Göte-München* 

Zwei ungewöhnliche cyatoskopische Bilder, von J. Bbntlrt SouisR-New York. 
(New York med. Joum . 22. Aog. 1908.) Der erste Fall betraf einen 63jahrigen Mann 
mit den Symptomen von Prostatahypertrophie, wovon vor allem der haofige Harn- 
drang belastigend waren. Das oystoskopische Bild zeigte einen prominierenden, 
medianen Prostatalappen ond aofserdem vier Ureterenöffnongen, von welchen 
zwei normal an jedem Ende der Zwischenfalte ond die anderen zwei je etwas vor 
nnd aofserhalb derselben lagen; Katheterisieren erlaobte der Patiënt nicht. Der 
aweite Fall ist ein solcher von Ureteritis cystica nnd von solcher Seltenheit, dafs 
kaom 50 F&lle dieser Art in der Literator exislieren, welche aber meist erst bei der 
Antopne konstatiert worden. Bei dem 49jahrigen Uann bestand bereits seit 20 Jahren 
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Pyarie, die aber sein Allgemeinbefinden wenig beeinflafste and trots aaohkundiger 
Behandlung keiner Besserung zugangig war. Das cystoekopisohe Bild bot eioe Bias# 
dar, deren Ornnd mit mnltiplen, hiraekorn- bis traahengrofsen Cysten bedeckt war; 
Katheterisierung der Ureteren war unraöglich, da am Eingang der Ureteren ebenfalls 
cystenförmige Gebilde lagen. Die Fragen, welche sich für den Praktiker aas solchen 
F&llen ergeben, sind: 1. die der Behandlung (kooservativ oder operativ, nachdem im 
Tierversuche Abtragang der Schleimhaut Cystitis bervorgerufen hat?) and 2. in welcher 
Weise wird die Lebensdauer eines Patiënten, der so lange Eiter im Urin hat, beein- 
flufst? Ver lasser geht nicht auf die Beantwortang dieser Fragen eiu. 

Stem-München. 

Cystitis. von Bobbet E. ÜAvisoN-Pittsburg. {New York med Journ. 22. Aug. 
1908.) Ohne weseotlich Neoes zu briogen, entbalt der Artikel eine kurze Beschreibang 
der akuten, chronischen and der tuberkalösen Cystitis, die diagnostischen and thera- 
peutischen Mittel. Die Cystoskopie ist von grofsem Wert fur die Diagnose. Was die 
Behandlung betrifil, so sind bei der akaten Form Bettruhe, Hitze in allen möglichen 
Arten (Vollbad, Sitzbad, Darm- and Scbeidenspülungen), Suppositorien und im Not- 
f&ll Narkotika angezeigt; bei akuter blennorrhoischer Cystitis geben Irrigationen von 
Arg. nitr. (1:2000 oder 1:1000) die besten Erfolge. Wahrend bei keiner anderen 
akuten Form der Cystitis Irrigationen and überhaupt Einführung von Instrumenten 
erlaubt eind, bilden die Blasenspülungen bei der chronischen Form das wichtigste Be- 
handlungsmittel; es kann dazu eutweder sterilisiertes Wasser oder 2°/oige Bor- oder 
abwechselnd Höllenstein* (1: 2000—1:1000), Kal. permangan.- usw. -Lösung benatzt 
werden. Bei cbronischer Cystitis der Frauen ermöglicht die kurze Form der Urethra 
lokale Anwendung topischer Uittel, z. B. 10%iges Arg. nitr., welches in umschriebenen 
Fallen oft sehr wirksam ist Der Hauptgrundsatz der Behandlung soll aber immerhin 
bleiben, die Infektionsquelle zu entdecken and, wo möglich, radikal zu entfernen; 
Cystotomie halt D. eigentlich nar bei maligner Neubildung in der Blasé für angezeigt. 

Stern-München. 

Über Cystitis, von FraKz Wbisz Budapest. ( Wien. kUn. Rundschau. 1908. 
Nr. 43.) Kliui8cher Vortrag, ohne Neues zu bringen. Schourp-Danzig . 

Eitrige Cystitis, von Victor C. PsnBRSBN-New York. ( Journ. americ. med . 
assoc. 1908. Bd. 51, Nr. 19. Nach New York State Journ. of Med . Juli 1908.) 
Therapie des akuten, subakuten und chronischen Blasenkatarrbs, ohne Neues zu bringen* 

Schourp-Danzig . 

Über Blasenwaschnng, von Oscar KRAUs-Karlsbad. {Münch. med. Wochenschr . 
1908. Nr. 23.) Kb. hat zur Vornahme aseptischer Blasen- and Harnröhrenspülangen 
einen Apparat konstruiert, den er, „damit das Kind einen Namen habe,* Plyst 
(nXvarqe, der Wascher) nennt. Er besteht aus einem Nelatonkatheter, der mit einem 
kurzen zweiten, T-fbrmig angesetzten Schenkel versehen ist and vermittela einer 
Metallkauüle an den Irrigatorschlauch angesteckt wird; durch einen eigenartigeo, 
doppelt wirkenden Quetschhahn wird er abweohselud so abgesperrt, dafs eutweder die 
Verbindung Irrigator-Biase oder die Verbindung Blase-Abflufs bergestellt ist. In 
F&llen, in denen die Anwendung halbsteifer, nicht komprimierbarer Katheter geboten 
erscheint, verwendet man ein mit dem T-formigen Schenkel versehenes Zwischenstück; 
zer Harnröhrenspülung dient ein olivenförroiger Ansatz, an dem ebenfalls der Schenkel 
angebracht ist. Der Plyst ist leicht sterilisierbar und lafst sich mit einer Hand 
regieren; besonders gut bewahrt er sich zur Blasenwaschung vor der Cysto«kopie. — 
Der Apparat wird von H. BEiNER-Wien verfertigt; für Prostatiker, die aelbst Blasen* 
spülungen vornehmeu mussen, wird ein zusammensohiebbares, anskochhares Uodell 
(mit Iriigator) bergestellt. Gotz-Münche*. 
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Üb«r dm radlofraphiachm Nachweis von Fremdkörpern der Harnblaae, von 
Maximilun HraacH-Wien. (ZteckrfL f. dnÜ. Foribidng* 1908. Nr. 11.) Qegenöber der 
Behauptung vod Kömmell etellt Verfasner nach deinen diesbezügiichen Untersuchungen 
fest, dafs Wacbskerzen uod französische Seidenkatheter unter der Grenze der radio* 
logischen Nachweisbarkeit, wahrend Glas, englische Katheter and Nelatonkatheter 
ebento wie alle metallische Fremdkörper darch Röntgenstrahlen leicht naohgewiesen 
werden. Leon Feuerstem Lemberg-Bad Hall. 

Ein Fall von gelungener Entfernnng eines zwei Pfond schweren Bl&sen- 

gteines, von 0. RiOHAans-Cairo. (Lancet 25. Juli 1908.) Patiënt war ein 40jahriger 
Fellah, welcher seit zwölf Jahren Blaeeubeschwerden gehabt hatte nnd in dem letsten 
balben Jabr sehr beruntergekommen war. Nach einem vergeblichen Versuch der 
Lithotripbie wurde die Blasé vom Perineum aus insidiert, nnd mit einem Osteotom 
worden Stücke abgemeifselt; ea konnte aber uur eine beschr&nkte lienge auf dieae 
Weise entfernt werden. Dethalb wurde die Blasé von der Bauchwand aus insidiert 
und nach einigen weiteren Abmeifselungen gelang es, den Stein mit der Zange zu 
zertrümmern und zu entfernen. Genesung erfolgte nach einigen ma faigen Störungen; 
▼on etwas Inkontinenz abgesehen, war das Besultat in jeder Beziehung gut. 

Phüippi-Bad Salzschlirf. 

Über einen Fall von Blasensteinbildung nm eine Revolverkngel als Kern, 
▼on C. F. Lassallb - Port of Spain. (Lancet 15. Aug. 1908.) £in siebenjahriger 
Knabe wurde v.ersehentlich durch einen Revolversobufs an der rechten Hüfte getroffen. 
Nach 14tagigem Hospitalaufenthalt worde er mit geheilter Wunde entlassen. Wahrend 
der nachsten funf Jahre litt er viel an Blasenbesohwerden, bis L. durch hohen Blaten* 
sohnitt einen aus Kalkphosphat bestehenden 31 g schweren Stein aus der Blasé ent* 
fernte, in dessen Mitte die Kogel eingeschlossen war. Phüippi-Bad Salzschlirf. 

Blasensteine, welche sich an abgebrochene Stttcke einer Haarnadel an- 
gezetst katten, von F. J. A. Dai/roN-Chatham. (Brit med. Joum. 4. Juli 1908.) 
Niobts Nt-ues. Phüippi-Bad Salzschlirf. 

Spontane extraperjtoneale Perforation der Blaae durch einen Blaeenetein, 
▼on Li Virohi. (Giom. intern delle Science med 1908. Nr. 16.) Der 71 jahrige Patiënt 
war scbon zweimal zuvor wegen Btaseusteins operiert worden. Als er sich das dritte 
Mal wieder seigte, bestand eine ziemlioh heftige Cystitis mit beweglichem Phosphat- 
stein. Bevor der Patiënt sum dritten Male operiert werden sollte, zeigte sich bei 
demtelben im Hypogastrium ein Tumor mit Infiltration der Umgebung, Fieber usw. 
Ee wurde eine Harninfiltration infolge Perforation der Blasé diagnostiziert, was auch 
durch die spontane Perforation der 8chwellung bestatigt wurde. Der perforierende 
Stein lag aeitlich in der Blasenwandung; einer Operation wollte sich aber der Patiënt 
nicht unterziehen und verliefs das Spital mit einer Blasenfistel, unterhalten durch den 
nicht entfernten Stein. C. Müllcr-Nyon. 

Schwere H&maturlen infolge von Harnblaaengeachwüren bei Individuen 
mit Harnrtfhrenstrikturen, von Ca8sakbt<lo. (Rif. med. 1908. Nr. 36.) Der Verfasser 
beechreibt drei derartige F&lle. Sie zeichnen sich dadurch aus, dafs die aufserst 
heft gen Blutungen in keinem Verhaltnis standen zu den geringfügigen anatomischen 
Veranderungen der Blasenschleimhaut, auf der man nur kleine Ulcerationen zu ent- 
decken vermochte, denen jeder spezifische Charakter (Tuberkulose usw.) fehlte. Die 
8triktur wirkte da in der Weise schadigend auf die Blasenschleimhaut, dab sie die 
Zirkulations* und Emöhrungsverhsltnisse derselben störte, so dafs infektiöse Keime 
anf sie einwirken konnten. Die Therapie bat somit zwei Aofgaben zu erfüllen, einmal 
nnd vor aliem, die 8triktur zo beseitigen und sodann die Ulcerationen zu kauteri- 
sieren naoh Eröffnung der Blasé (Cystotomia suprapubica). (7. Müller-Nyon . 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UMIVERSITY OF I0WA 



44 


Ein ungewöhnlicher F&ll von Blasenetnrifs; spitte Prostatektomie, Ton 

J. C. Mbnibr - London. (Brit med. Joum . 4 Juli 1908.) Der 60j&hrige Patiënt 
akquirierte beitn Drangen sur Urinentleerung einen kleinen, nnerkannt gebliebenen 
Blasenrifs. Als drei Tage spater in der Begio praevesicalis inzidiert wurde, fand man 
eine ziemlich ausgedehnte Urininfiltretion, doch konnte eine öffnung in der Blaaen- 
wand nicht nachgewiesen werden. Spater wurde wegen bestehender Urinfistel der 
hohe Blaeenschnitt ausgefuhrt und die Prostata enukleiert, obne weitere Aufkl&nmg 
su bringen. PhiUppi-Bad SdkêchUrf 1 

Der Wert der doppelseitigen Ureteroatomie (Kurzschlufs des Urine) bel 
weit Torgeschrlttenem Krebs der Blasé oder Prostata, von E. H. Fbnwick- 
London. (Brit med. Joum . 4. Juli 1908.) Von Wi/rsoN-Boston ist vor swei J&hren 
der Vorschlag gemacht, bei inoperablem Blasenkrebs die doppelseitige Nephrostomie 
sur Buhig8tellung der Blasé aussuführen. F. empfiehlt dagegen, durch einen kleinen 
Querschnitt über der Crista Hei auf die Ureteren einzugehen und dieselben nach der 
Lendengegend zu herauszuleiten (nach dem Prinzip der Kolotomie bei inoperablem 
Mastdarrn krebs). Er berichtet über drei Falie, bei denen die Patiënten wenigstens 
auf Monate hinaus von den qualrollsten Blasenbeschwerden befreit wurden. Eventuell 
schliefst man an die Ureteroatomie zu einem passenden Zeitpunkt die Cystektomie an. 

Philippi-Bad Sahschlirf. 

Blasencysten infolge von Dilatation nnd bauchiger Vorwölbung des 
Ureters in die Hamblase, von Masaki Okamoto. (Iuaug.Dissert. Breslau 1908.) 
Ergebnisse: 1. Nicht selten kommen Ureter-Blasencysten als angeborene Mifsbildungen 
vor, zugleich mit den verschiedensten Mifsbildungen anderer Organe. 2. Immer dann v 
wenn der Harnleiter mit blinder öffnung in die Blasenwand mündet, mufs es durch 
Stauung zur Cystenbildung kommen. 3. Nach der Darstellung mancher Autoren kann 
in den Fallen, wo der Ureter abnormerweise die Blasenwand in gerader Richtung 
durchbricht, infolge von Muskelkontraktur ein wenngleich geringer Druck auf ihn zur 
Geltung kommen. Zuweilen wird hierdurch ebenfalls Veranlassung zur Cystenbildung 
gegeben, namentlich, wenn gleichzeitig die vorhandene Mündung sehr eng ist. 4. Das 
haufigere Vorkommen der Cystenbildung bei Frauen und Eindern dürfte vielleicht 
in der Beschaffenheit ihres Bindegewebes, namlich in dessen gröfserer Lockerheit und 
Dehnbarkeit seine Erklarung finden. 5. Die Meinungsverschiedenheiten, welche früher 
über die Ergebnisse der mikroskopischen Uutersuchungen herrschten, sind durch 
Johans Zeicbnungen endgütig beseitigt worden. 6. Das Muskelgewebe, das ja an- 
fanglich in der Cystenwand vorhanden sein mufs, scheint nach und nach in solchem 
Grade daraus zu verschwinden, dafs es in spateren Stadiën nur nooh spurweise 
an getroffen wird. 7. Altere Anatomen behaupten, an der Uretermündung mitunter 
eine unverhaltnismafsig schwache Entwicklung der Muskulatur vorgefunden zu haben y 
die dann zur Cystenbildung Veranlassung gegeben haben sollte. Nach den eigenen 
Untersuchungen des Verfassers lafst sich eine solche Mangelhaftigkeit der UuskeU 
schicht für gewohnlich jedenfalls nicht nachweisen, ohne dafs deshalb geleugnet 
werden soll, dafs sie in einzelnen Ausnahmen von angeborener Mifsbildung beobachtet 
worden ist. 8. Bei abnorm langem Verlaufe des Ureters innerhalb der Blasenwand 
ist die Cystenbildung besonders hauiig. 9. Im Trigonum sind normalerweise Muskei- 
schicht und Schleimhaut besonders innig miteinander verbunden. Falls nun der 
Ureter ausnabmsweise einmal erst in diesem Gebiete mündet, kann er einer Kom- 
pression bedeutend leichter anheimfallen. 10. Bei einem vom Verfasser vorgenommenen 
Versuche an der Leiche konnte die Ansicht alterer Anatomen bestatigt werden, dafs 
am unteren Ende des Ureters an dessen Mündung in die Blasé auch bei normaler 
Lage und Beschaffenheit der öffnung eine Disposition zur CystenbUdung besteht. 
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Wcnn sioh mm l&ngere Zeit hindurch ein Hindernis innerhalb des Harnleiters geltend 
macht, 80 kommt ei zu einer allm&hlichen Abnahme des Gehaltes an elastischen 
Fasern and der Muskelelemente, oder gar sa deren ▼ölligem Verschwinden. Ist das 
erst einmal geschehen, so ist eine Bückbildung dieses Zastandes nioht mehr möglich; 
jetst tritt ▼ielmehr eine cjstiscbe Srweiterung hinzu. Fritz Loeb-München. 

Über Nieren- nnd Blasentuberkulose. Frtthdi&gnose and Frühoperation, 
▼on H. Kümmell - Hamburg. ( Arch . f. kUn. CMr. Bd. 81, Heft 1.) E. erklart die 
Nierentaberkulose als die fur die Diagnose schwierigste nnd zagleich dankbarste der 
an den Chirurgen herantretenden Nierenerkrankungen. Bei den 84 Ton K. wegen 
Nierentuberkulose operierten Patiënten hatte er den Eiudruck, dafs ein primarer 
toberkulöser Herd, der öfter in den Lungen, in fruher ü berst and en er Drüsentuberkulose 
oder anderweitig nachgewiesen werden konnte, die Quelle der Niereninfektion bildete 
nnd dafs die tuberkulöse Infektion der Niere auf dem Wege des Blutstromes sustande 
gekommen war. Die Niere ist bei Tuberkulöse des Harnsyetems der primare Sits 
des tuberkulösen Leidens und von hier aus erfolgt allmahlich die Infektion des 
Ureters und der Blasé. Die einseitige Tuberkulöse der Niere über wiegt bei weitem, 
daher lafst schon die Möglichkeit der Infektion der sweiten Niere von der Blasé 
aus durch einen aufsteigenden Prozefs eine frühzeitige Entfernung der erkrankten 
Niere geboten erscheinen. Eine einmal vorhandene Blasentuberkulose ist am 
besten durch die Beseitigung der kranken Niere, yorausgesetst, dafs die andere 
funktionsfahig ist, sur Heilung su bringen. Nach lLs Erfabrung ist auch jeder Blasen- 
katarrh, spesiell bei der Frau, welcher nicht auf blennorrhoischer Erkrankung beruht 
oder durch Infektion von aufsen (Eatheterismus) ▼eranlafst ist, sehr verdachtig auf 
Tuberkulöse und eine wiederholte eingehende Untersuchung auf Bazillen, sowie die 
Anwendung unserer modernen Untersuchungsmethoden sind in solchen Fallen dringend 
geboten. Die blennorrhoische Infektion bildet sowohl beim Manne als auch bei 
der Frau ein atiologisches Moment fiir spatere Tuberkulöse des Harnapparates 
sowie der Gescbleohtsorgane. Störungen des Allgemeinbefindens, schlechtes Ausseben, 
Müdigkeit, Abmagerung, dann anscheinend leichte Besohwerden von Cystitis, truber 
Urin, Schmerzen in der Nierengegend bilden im allgemeinen die Anfangssymptome 
der Nierentuberkulose. Je fruher die tuberkulöse Niere, d. i. zu einer Zeit, wo noch 
keine oder nur geringfügige Infektion der Blasé stattgehabt hat, entfernt wird, desto 
sicherer und schneller der Erfolg. Ureteren kat heter ismus und funktionelle Nioren- 
diagnostik sind die Mittel, urn einerseits die Erkrankung der einen Niere, andererseits 
die Funktion der zuruckbleibenden Niere festzustellen. Nach Einfuhrung dieser beiden 
Untersuchungsmethoden hat K. keinen Nierentod mehr erlebt Die primare Nephrotomie 
wurde in letzter Zeit nur bei Kindern, bei denen wegen infantiler Enge der Urethra 
Cjstoskopie resp. Ureteroskopie technisch unmöglich war, oder in ganz bes ti mm ten 
Beltenen Fallen (hochgradiger Schrumpfblase usw.) angewandt, in den übrigen Fallen 
die Nephrektomie. In 12 fruh operierten Fallen trat YÖllige dauernde Heilung ein, 
▼on den übrigen 72 Operierten starben zwei unmittelbar nach der Operation und 
neun nach einem bis sechs Monaten. Das Alter der 84 an Nierentuberkulose operierten 
war 4—60 Jahre. Es sei noch erwahnt, dafs K. eine wichtige Ergfinzung der 
diagnostischen Hilftmittel in der Eryoskopie des Blutes sieht; bewegt sich der Gefrier- 
punkt unter — 0,6, so wird erst die Nephrotomie ▼orgenommen, werden die tuber- 
kulösen und eitrigen Massen entfernt und tamponiert, eventuell spater bei gunstigerem 
(normalen) Gefrierpunkt die Nephrektomie angeschlossen. Auf genauere Einzelheiten 
der sehr lesenswerten Abhandlung kann hier nicht eingegangen werden. 

Stem-München. 
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Die Blasé bei Tabes, ron J. Bkktliy Sguiza- New York. (New York mei. 
Jernn. 80. Mai 1908.) Wenn in 80 % der Tabetiker Blasenaymptome vorhanden sind 
und in 80% diesel ben die Primërersoheinungen der Tabee bilden, so iat ihre 
Beden tang wohl erklarlich. Sie beste hen in 1. den versohiedenen Graden ron Harn- 
verhaltung and 3. tod Harninkontinenz, welch beide Sjmptome auf die zentrale 
Erkrankung zurückzuführen eind. Wenn andereraeita aber Infektion der Hamwege 
duroh septische Instrument* oder Autoinokulation hinzutritt, ao können noch a)l die 
anderen Syraptome von Cyatitia, Proatatitia, Pyelitia uaw. aioh einstellen. Squir* 
weiat daher nachdrücklichat darauf hin, dafa ea nicht genügt, Tabetiker mit 
beginnender Harnretention oder -Inkontinenz einfach den Gebrauch des Katheters xu 
lehren, aondern dafa ea wichtig iat, aich zu vergewiaaern, dafa ketnerlei lokale 
Erkrankung der Harnwege übersehen warde. Die Möglichkeit einer durch Blennorrhoe 
verursachten Striktur, chronische Kongeation des hinteren Teilea der Harnröhre oder 
Prostata, abnorme Enge des Ueatua oder die Möglichkeit irgend einea peripheren 
Beizzu8tandes aollten berücksichtigt werden. Sind alle anderen pathologiachen Ver- 
anderungen ausgeachloaaen, ao lost aich daa therapeutische Problem in zwei Uaupt- 
punkten, in dem eraten und wichtigsten, die Harnwege abaolut ateril zu halten, und 
in dem zweiten, durch motorische Reedukation die verlorene Funktion der Blasé 
wieder zu gewinnen. In letzterer Beziebung empfiehlt Verfaaaer folgendea Verfahren: 
nach dem Urinieren wird mittela Katheters der Reaidualharn abgelaaaen, dann eine 
beatimmte Menge einer leicht reizenden Flüsaigkeit (Arg. nitr. 1:1000) in die Blasé 
injiziert und der Patiënt aufgefordert, zu versuchen, die Blaae zu entleeren; aufoerdem 
flollte er lernen, die Miktion zu beatimmten Zeiten vorzunebmen und immer die Blasé 
bia auf den letzten Tropfen zu leeren. Zuweilen wird mit gutem Erfolg eine atarkere 
(2:1000) Silberlösung in die Pars prostatica urethrae inatilliert; aie veruraacht einen 
geringen Grad von Blasentenesmus und dadurch Anregung der Kontraktionafahigkeit 
der Blasé. Der Blaaenkrampf bei Tabea wird am besten durch Einführung der kalten 
Sonde behoben. Wenn ea notwendig wird, dem Patiënten das „Katheterleben 14 führen 
zu lassen, ao darf keine Einzelheit in der Belehrung über sterilea Katheterisieren 
übersehen werden, da hiervon aeine Lebenadauer abhangen kann. Die vier von 
Sqüier bei8piel8wei8e angeführten Falie zeigen jeder eine andere Art, in welcher bei 
Tabes Blasensymptome aich einstellen. Stem-Münchcn . 

Nachoperatoriscbe Behandlung der Gystotomia suprapnbica, von Mabtih 
Gil. (Revista lbero-Americ. de dendas med. Mai 1908.) Gegenüber den zahlreiohen 
zu diesem Zwecke verwendeten Apparaten (Küstbr, Guyon uaw.) empfiehlt der Ver- 
faaser denjenigen von Hamilton IaviNQ-London, welcher am besten die Reinliohkeit 
des Patiënten und eine tadellose Funktionierung aichert und unangenehme Kom- 
plikationen vermeidet. Er beateht im wesentlichen aus einer zylindrischen Kapsel 
aua Celluloid, welche nach Art eines Hutea auf die Baachwunde appliziert und dort 
mittela einea Kautschukgürtela featgehalten wird. Am unteren Teile des Apparates 
sind Gummiröhren angebracht, welche den Abflufs des Urins in eine Urinflasche aiohern. 

C. MÜUer-Nyon . 


c. Roden und Sameriblö&chen . 

Über die anatomischen Wirktmgen der ROntgenstrahlen anf den Hoden f 
von G. Hsrxheimzb und K. F. Hoffmanw - Wieabaden. (Deutsch. med. Wochenachr. 
1908. Nr. 36.) Verfasaer haben die achèidigende Wirkung der Röntgenatrahlen auf 
das Hodengewebe an einer Reihe von Beobachtungen an Kaninchen atudiert und 
dabei featgeatellt, dafa die Spermatozoen zwar zunaobst unbeeinflulst werden; es leiden 
in erster Linie die Spermatiden, und dementspreohend hort aogleioh die Spermiogenese 
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nut, wShrend die Spermatogenese eine zeitlang fortbesteht. Allm&hlioh verschwinden 
deun aas Hangel an Ersatz auoh die 8amenfaden ebenso wie die Spermatiden and 
Spermatocyteo; dagegen blieben bei dieser Versachsreihe eineelne Spermatogonien 
•tets erhalten, und es trat aueh relatie h&ufig eine voltige Wiederherstellnng der ver- 
tehiedenen Samenzellen ein. Die Bednziernng der Samenzellen ist von einer Vennehrung 
dar SBRTOLischen Fufszellen begleitet. Trotzdem kollahieren allm&hlich die Samen- 
kanSIchen, nnd als weitere Folge konstatiert man eine Wnchernng des Zwischen- 
gawebes, besoaders der für den Hoden charakteristiseben Zwischenzellen. 

Phüippi~Bad SalzschUrf. 

Zult Kasnistik gichtischer Affektionen von Hoden nnd Prostata, von 

BBOUR-Salzsehlirf. ( Ther . der Oegenwart Juni 1908.) Bei .einem 64jahrigen, seit 
langem an Oioht leidenden Herrn, trat zweimal im Aha tan de von zwei Jahren eine 
aknte Scliwellung der Vorsteherdrüse jedesmal nach einer üppigen Mahlzeit ein. Es 
ist dafür die gichtiscbe Anlage verantwortlioh zn machen. Im Anschlofs an einen 
typischen Oiohtanfall trat Orehitis acuta auf. Es soll daber bei zweifelhaften Orehitiden 
diase Atiologie bernoksichtigt werden. Arthur Schucht-Danzig . 

Beitr&g znr Betention des Hodens, von Conforti. (iZ Morgagni 1908. Nr. 7.) 
Bei solcben nicht vollstandig in den Hoden hinuntergetretenen Testikeln findet man 
hSnfig Grnppen von Tnbulis oder einzelne solcher Tubulis in einem Initialstadinm 
dar Entwicklung. Einzelne Autoren haben diese Tubuli als Nenbildungen nach dem 
adenomatÖ8en Typos betrachtet; Lanz sieht sie als Einschlüsse von atypiscben Samen- 
drfisenepithelien an. Die sphaerischen oder konzentriscben Körper, die Fklizet ond 
Bbavca studiert haben, liegen nicht innerhalb der Samenkanale nnd bilden sich nicht 
dorch hyaline Degeneration der Epitheiien; sie entstehen vielmehr aas der Basal- 
membran infolge von Entartnngserscheinungen, welcbe diese befallen. Die inter* 
•titiellen Zeilen variieren betrachtlich an Zahl in den einzelnen Fallen, sind aber 
zuweilen Aofserst zahlreich nnd zn dicken Enoten grnppiert; ihre Sekretionefahigkeit 
ist gewohnlich vermindert. Es bandelt sich also nicht nm eine Art von kompensato- 
rischer Hypertrophie des Drüsengewebes, sondern vielmehr nm einen Folgeznstand 
gestorter Entwicklung. C. Müller-Nyon. 

Doppelte Hodenektopie, von P. Lozano. (Revista Ibero-Americ. de Ciencias 
med. Hai 1908) Der Fall betrifft einen 17jahrigen Bnrscben, bei wejchem anfserdem 
eine Hypospadie konstatiert worde. Die beiden Hoden lagen je im entsprecbenden 
Leistenkanal; keine Andeutnng von Hernien. C. Müüer-Nyon. 

Über einen seltenen Fall von snb&bdomin&ler Hodenektopie infolge von 
féhlerbafter Insertion des Onbernacnlnm testis, von Greggio. (H Morgagni. 
1906. Nr. 7.) Der sebr atrophische Hoden lag in einem Bruchsacke, der mit der 
Peritonealböhle kommunizierte; dicke Fett- nnd Bindegewebshüllen nmgaben den 
Hoden nnd Nebenhoden und von der ganzen Hasse ans zog ein dickes nnd knrzes 
Band, das sioh an den benachbarten Stellen festsetzte (das Gubernaculnm testis). 
In Anbetracht der Atrophie des Organs nnd der UnmSglichkeit, dasselbe in den 
Hodensaok hinunter zn bringen, wegen der Kürze des Bandes, worde das Organ 
ezstirpiert. C. MüUer-Nyon. 

Über die Zwisckensellen des Hodens, von K. KASAi-München. (Vtrchows 
Arth. f. paft. Anat u. Phys. netc. Bd. 194, Heft 1.) Der Verfasser untersochte 180 
menschliche Hoden ans den verschiedensten Lebensaltern — vom viermonatigen Fotns 
bis zum 84. Lebensjahre — nm festznstellen, ob irgend eine Ver&ndernng der 
Zwischenzellen bei verschiedenen Lebensaltern eine Bolle spielt nnd welcbe Ver¬ 
ander nn gen die Zwisohensellen bei Allgemeinerkranknngen erleiden. Er fond, dafk 
die beim Fotns sahlreich vorhandenen Zwisohenzellen sioh noch vor der Gebart 
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andern. Die randen Kerne der polygonalen oder langlichen Zeilen werden langlioh- 
o val oder elliptisch and farben sich mit den gebrauchlichen Farbstoffen schwach blau. 
Erst beim Pubertatseintritt kehren die Zwischenzellen wieder za ihrer früheren Gestalt 
zurück, welche sie von da ab darch das ganze Leben behalten. Sie zeigen sich beim 
Pabeitatseintritt bedentend vermehrt and nehmen nach dem Pubertatseintritt wieder 
ab. Die wiederholte Vermehrung tritt von neuem im hohen Alter ein. Pigment» 
körner treten erst nach dem 20. Lebensjahre aaf and nehmen immer mehr and 
mehr za. 

Akute Erkrankangen — wie Pneamonia and Miliartaberkalose — üben keinen 
besonderen Einflufs auf die Zwischenzellen aas. Bei eitrigen Prozessen ist das Bild 
anbestandig, die Spermiogenese ist jedoch meist geschadigt. Bei chronischen Krank* 
heiten, bei denen die Spermiogenese geringer war, warde eine Vermehrung der 
Zwischenzellen festgestellt; wird dabei die Schadigang des ganzen Organs za stark, 
so findet keine Vermehrung der Zwischenzellen statt; man sieht hier sehr oft die 
sogenannte „ruhende Form w der Zwischenzellen. 

Die gemachten Beobachtungen, welche noch darch Untersachang der Hoden 
verschiedener Tierarten vervollstandigt warden, beweisen dem Verfasser, dafs die 
Zwischenzellen nicht ganz ohne Bedeutung für die Spermiogenese bezw. die Sekretion 
des Hodens sein können, und er schliefst sich der von Finotti ausgesprochenen 
Ansicht von der „inneren Sekretion 44 an. Schourp-Dansig . 

„Funiculitis en demi ca w , von A. Cj^TELLAHi-Colombo. (Lancet 4. Juli 1908.) 
Diese auf Ceylon and wobl auch sonst in den Tropen nicht ganz seltene Affektion 
besteht, wie den Lesern dieser ZeiUchrift bekannt sein dürfte, in einer akaten and meist 
angemein plötzlich einsetzenden eitrigen Entzündang des Fanicalus spermaticas. Die 
klinischen Erscheinangen können leicht za der irrigen Diagnose eines eingeklemmten 
Broches fübren. Die einzig wirksame Therapie besteht in der sofortigen Eröffnung 
and Freilegang des entzündeten Gewebes. C. hat bakteriologische Untersnchungen 
bei einigen (5) Pallen ansgefübrt und bei allen einen Diplo-Streptococcus im Eiter 
angetroffen, über dessen spezielle Eigenschaften er berichtet. Dafs dieser Organismua 
die primare Ursache der Affektion sei, halt er aber nicht für erwiesen. 

Phüippi-Bad SalzscKUrf. 

Bemerknngen zor Behandlong der Hydrocele, von Heuteioh MoHR-Bielefeld. 
(Münch. med. Wochenschr . 1908. Nr. 82.) M. hat in zwei Fallen von Hydrocele, die 
vorher Jahre hindurch alle drei bis fïïnf Monate hatten pnnktiert werden mussen, in 
den darch Panktion wollig entleerten Sack Adrenalinlösung (2 ccm einer Lösung 
1:5000) injiziert and festgestellt, dafs die Wiederansammlang der Flüssigkeit viel 
langsamer and ia viel geringerem Grade als nach einfacher Panktion vor sich ging; 
die zweite Panktion and Injektion war nach sechs, die dritte nach sieben, die vierte 
erst nach etwa 15 Monaten notwendig. Scbmerzen traten nie aaf, die Beaktion war 
stet8 gering. Vollstandige Heilang konnte M. mit dem Verfahren bis jetzt nicht er* 
zielen; trotzdem halt er die Injektionen für Falie, in denen aas irgend welchem 
Grande nicht operiert werden kann and der Sack nach der Punktion sich immer 
wieder rasch füllt, entschieden für empfehlenswert. 

In zwei Fallen von Hydrocele hat H. die im Jahre 1904 von Knapp empfohlene 
Operationsmethode mit vorzüglichem Erfolge ausgeführt. Das Verfahren ist folgendes: 
Der gespaltene Hydrocelensaok wird aas der Haatwande hervorgekrempelt, die Hydro* 
celenhüllen werden mit feinen Seidenfaden, die nar die Tunica vaginalis proprim 
fassen, vom Schnittrand bis an den Samenstrang zasammengerafft, wobei die serösen 
Falten der Propria fest aufeinander geprefst werden. Die Methode hat den Vorsug, 
dafs sie onter Lokalanasthesie and ambulant darchgeführt werden kann, dalz Bezidive 
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ausgeschlossen sind nnd dafs eine Kniokung der 8amenwege nnd BlutgeKlse mit 
FnnktioneetSrnngen des Hodens nicht rorkommt. Got*-MünchcfU 

Varicocele nnd ihre Operatlonen, ron Frahk E Boland - Atlanta. (Joum. 
americ. mcd. assoc . Bd. 60, Nr. 23.) Atiologie nnd Symptomatologie. Empfehlung 
der dem Verfasser am rorteilhaftesten erscheinenden offenen Operation, bei welcher 
nor eine Inzisionsoffnung notig ist Schourp-Datuig. 


d. Prostata. 


Die Prostata ala Infektionsherd, ron A. Rivooij-Cincinnati. ( Transactions of 
fke american urological assodation. 1908.) Jeder Infektionskeim, der in die Follikel 
der Proetata eintritt, ist Ursache fïïr Entzündung derselben; aseptiscbe Prostatitis 
wird nar eelten gefanden nnd swar in Fallen von forziertem Coïtus. Prostatitis ist 
gewohnlich die Folge einer Harnröhrenentzündung, nnd Blennorrhoe deren Haupt- 
nrsache. Chronische Prostatitis ist oft das Resultat ron Harnröhrenstriktur. R. nennt 
die Prostata deshalb einen Scblnpfwinkel för Infektion, da er lange Zeit nachdero die 
Blennorrhoe aufgehört hat, die Anwesenheit ron Gonokokken im Sekret der Prostata 
nachweisen konnte. Als Folge ron aknter Blennorrhoe wird die Prostata in den 
meisten, nach R.s Erfahrung sogar in fast allen Fallen ergriffen nnd zwar dnrch- 
schoittlich nach der dritten Woche, so dafs die blennorrhoeiscbe Prostatitis die ge- 
wöhnlichste Form der Prostatainfektion ist. Das erste Stadinm derselben ist die 
katarrhalische, das zweite mit ausgesprocheneren Symptomen (ron Harndrang, 
8 obmerzen am Ende der Mixtion, trüben Urin in beiden Halften nsw.) die eitrig- 
schleimige Entzündung. Digitale Untersnchnng zeigt in diesen Fallen die Prostata rer- 
gröfsert nnd geschwollen an einem oder beiden Lappen, die Oberfl&che uneben nnd 
das ganze Organ sehr dmckempfindlich. Falie von p&renohymatöser Prostatitis, die 
in Abscefsbildnng ansgehen, sind glücklicherweise nicht haufig, nicht selten ist aber 
der Übergang in chronische, folliknl&re Eutzundnng. Deren Verlauf wird oft ron dem 
der Urethritis posterior maskiert. Bezfiglich der Geschlechtsfun kt ionen baben manche 
der Patiënten Ejacnlatio praeoox, andere haufigen Samenrerlust, Erektionen nnd sogar 
Impotens. In manchen Fallen ist Proetatorrhoe entweder wahrend der Defakation 
oder nach der Mixtion rorhanden. Unter den Fillen, welcbe R. anfnhrt, sind solche, 
die bereits sechs Jahre vorher blennorrhoisch infiziert worden sind nnd beweisen, wie 
riele Jahre in der Prostata die Infektionsgefahr schlummern kann. Das erklirt anoh 
die HSufigkeit ron Endometritis, Salpingitis, Oophoritis bei jong rerhèirateten Frauen, 
deren Manner znr Zeit der Heirat gesand zn sein glaabten. Die Behandlang der 
cbronischen Prostatitis ist eine sehr langwierige nnd erfolgt per Rectum — bei 
Schmerz oder Reizzust&nden Heifswassereinlaufe, gefolgt ron Einlegung ron Opinm, 
Belladonna- oder am besten Resoroin-Suppositorien, spater Massage — nnd per 
nrethram (Instillationen ron HöllensteinlSsungen in den hinteren Teil der Hamrohre); 
in gans hartn&ckigen Fallen chirnrgischer Eingriff. Zur Massage der Prostata erklart 
A. als das beste Iustrnment — den Finger, womit er wohl rielerseits Beistimmung 
finden wird. Recht lehrreich sind die beigegebenen, die rerschiedenen Arten ron 
Prostatitis illnstrierenden Abbildungen. Slem-Münchcn, 

Über die (nicht tuberkulösen) Eiternngen dar Prostata (Atiologie, Patho¬ 
logie, Diagnose nnd Therapie), ron Rcné Lb Fub. (Ann. de la PoUchnique. 1907. 
Nr. 10—12.) Umfangreiches klinisches Stadinm nber die Eiternngen in der Prostata 
an der Hand ron 86 eigenen Beobachtungen, die den Verfasser zn folgenden Schlnssen 
fuhrten. Die nioht tuberkulösen Prostataeitemngen können in drei Grappen einge- 
teilt werden: 1. Leichte and oberfl&chliche Eiternngen (66 Falie). 8ie stellen sich in 
der Regel als Folge der blennorrhoisohen oder anderen urethralen Infektion ein, nicht 
lfloaatshsfte. Bd. 4S. 4 
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•alten sind aber Falie, die infolge einer intestinalen oder allgemeinen Infektion sa 
•tande kommen. Dieae Eiternngen mussen sorgf&ltig kontrolliert nnd behandelt 
werdeo, weil sie oft sur Abscefsbildung föhren. 2. Lokalisierte Eiternngen oder 
Prostataabscesse (27 Falie) sind entweder akut (9 F&lle) meist in Folge eines 
Trippers — oder obronisch (18 Falie) im Verlaufe einer chronischen Prostatitis oder 
Prostatahypertrophie. 3. Diffuse und generalisierte Eiternngen (2 F&lle), gekenn- 
seichnet duroh wesentliche Störnng des Allgemeinbefiodens, gejben eine sehr ernste 
Prognose. — Vom Standpunkte der Bakteriologie begegnet man hier am h&ufigsten 
dem Oonocooous allein oder in Gesellscbaft ron Diplokokken (24 F&lle), dem Diplo- 
coecus und den Tersohiedenen Kokken (21), den Kolibazillen (9\ den Staphylokokken 
(6). — In bezug auf die Atiologie stellen sioh die meisten Prostataeiterungen naoh 
urethralen (meist blennorrhagischen) Infektionen ein, kommen also duroh Weitei^ 
greifen des Prozesses auf die Schleimhaut und das Drfisengewebe su stande. Dook 
ist eine gewifs nicht geringe Zahl der F&lle entweder intestinalen Ursprungs oder 
Folge einer generalisierten Infektion. — Die Behandlung der Prostataeiterungen eoll 
immer moglichst frfibzeitig eingreifen. Doch ist ein ohirurgisober Eingriff selten not- 
wendig. Verfasser war unter 85 F&llen nur dreimal gezwungen eine perineale In- 
zision und zweimal eine Prostatatomie auszufShren. In der Regel gendgt die konser- 
vative Behandlung in Form ron heifsen Spülungen, Suppositorien nnd hauptefiohlioh 
Prostatamassage mit naohfolgenden UrethralspQlungen nach Jaicrt. 

Leon Fetterstein-Lcmberg-Bad Hall 

Die Indikationen snr Operation bei den Prostatikern, won Almammam. 
(Joum. <L pratic. 1908. Nr. 24.) Der kurze Aufsatz bringt nicht* Neues. 

Göto-München. 

Prostata- Chirurgie, von Milks F. PoRTia-Fort Wayne. (Joum. amerie . meéL 
08 $oe. Bd. 50, Nr. 21.) Die Katheterbehandlung bei Prostatahypertrophie ist unge- 
eignet; die beste Behandlung ist die frübzeitige Prostatektomie. Schourp Danjng 

Ein Fall von Tumor der Proatata mit ungewöhnllchem Verlauf, ron S. 
Gros6LDL. (Mtdycyna. 1908. Nr. 20—21.) Besohreibung eines Falies won Prostata- 
oaroinom, das l&ngere Zeit eine Tuberkulose vorgetauscht hat. Der Verdacht auf 
Tuberkulose wurde einerseits duroh den von sachkundiger Seite festgestellten Befund 
▼on (sparlichen) Tuberkelbacillen im Urin best&tigt, andererseits duroh Entstehen 
eines Oberscbenkelaboesses, der als ein tuberkuloser Absoefs, rom Becken ansgehend, 
gedeutet wurde. Der weitere Verlauf zeigte nur, dafs es sioh hier um ein Cardnom 
der Prostata mit sekund&rem Befallensein des Beokenknoohens handelte. Der Befund 
der Tuberkelbazülen berubte zweifellos auf einer Verweohslung mit den 8megma- 
bazillen. Verfasser betont desbalb die Notwendigkeit, die Untersuohung des Urins 
auf Tuberkelbazülen an duroh Katheterismus gewonnenen Harnen yorzunehmen nnd 
das positiye Resultat soloher Untersuohungen duroh Tierimpfung zu bestatigen. — 
Ferner betont Verfasser als diagnostisch wiohtiges Symptom die so oft im Verlauf 
der Prostataoaromome auftretende Ischias. Leon Fcuentein-Lembcrg-Bad HalL 

Über den heutigen Stand der Behandlung der Pr oatatahypertrophie, yon 
Erkst Mstbr. (Inaug.-Dissert. Leipzig 1908) Ergebnisse: 1. Bei allen an Prostata¬ 
hypertrophie Leidenden, deren soziale Lage eine langdauernde palliative Behandlung 
gestattet, ist aun&ohst der regelmafsige Katheterismus als die Methode der Wahl an 
betrachten. 2. Ist der Katheterismus sehr schwierig oder sehr schmerzhaft, mufs er 
sehr h&ufig wiederholt werden, oder ist er wegen leicht auftretender Blutung mit 
Gefahr fBr das Leben des Patiënten rerbunden, so k&me, falls der Dauerkatheter niobt 
vertragen wird, für alle, bei denen eine grofse Operation nicht indiziert ist oder ab- 
gelehnt wird, der suprapubisohe Blasenstich oder die suprapubische Cystotomie in 
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Betracht. 8. Ist aber eine grofse Operation veder dnreh vorgeschrittene Arterioskleroae 
oder Kaebezie, noch durch andere schwere allgemeine oder Organerkrankangen kontra- 
indiziert, so besteht die Wahl zwischen der BoTTunschen Diderese and der Prosta- 
teetomia anprapubica. Von diesen beiden möchte Verfaaaer anf Grand seiner Er* 
fahrangen der Bomnschen Operation im allgpmeinen nur eine palliative Wirknng 
tnerkennen, «enn ancb zagegeben werden müsse, dafs diese Operation in besonders 
geeigneten, ansgewahlten Fallen danernde Erfolge aafznweiaen hat. 4. Die Prosta- 
tectomia snprapabica bietet jetzt sohon die meiste Gewahr für eine Daaerheilnng; 
allerdings steht ibrer allgemeinen Einfïïhrung noch die verhaltnismifsig hobe Mor- 
talitat entgegen; es ist jedoob zu boffen, dafs mit fortsohreitender Beherrsohang der 
Teohnik ancb die bohe Sterbliohkeitsziffer immer mehr sinken wird. 5. Die Resektion 
der Vasa deferentie kommt nach den Erfahrungen des Verfassen (dessen Arbeit das 
Material Ton Prof Caspbb zugrnnde liegt) nar bei den an Prostatismas leidenden 
oder bei solohen Patiënten in Betracht, die infolge des Katheterismas an hanfig rezi- 
dirierender Epididjmitis erkranken. Frite Loeb-München. 

Beltrag som Stadium der Radikalbehandlung dar ProBtatabypertrophle, 
Ton Lasio. (I. Kongr. der ital. Ges. f. Urologie, April 1908.) Dieeer Autor hklt die 
transresikale Prostatektomie für die leiehtere raschere Methode; nach seiner Statistik 
seigt es siob aber, dafs die Mortalitit eine bedeatendere ist, als bei der perinealen, 
die sohwieriger ist, lënger dauert and rait einem grofseren Blutverlaste begleitet ist, 
bei welcher die Naohbehandlung auch eine langere ist. In bezag aaf die sexnelle 
Fanktion nach der Operation, zeigte sich, dafs die Operierten naoh der Fbbtbe* 
soben Methode (transresikale Prostatektomie) stets die ErektionsfShigkeit, die wenigsten 
aber die Ejjakulationsffihigkeit beibehielten. Am besten eignen sich für die FaBTaasche 
Operation jogendlichere, kraftige Individuen mit weioher Prostata; die perineale 
Prostatektomie mebr ffir abgesohwSubte Patiënten mit septischen Erscheinangen, mit 
fester, fibroser Prostata, die siob nicht enakleieren lafst. C. Müüer-Nyon. 

Znr Therapie der Proatatahypertrophie, von Prof. Caspbr. (Berk*, ik*. 
Woohenechr. 1908. Nr. 80.) Angeregt durch die Empfehlungen Moskowiczs and 
8chlaoihtwbits, die Röntgemtrsblen sar Verkleineraog der Prostata zo benataen, 
Kelk Aator fanf Patiënten mittels dieser Methode behandeln. Es waren drei Grappen 
von Krenken: 1. zwei Kranke mit komplatter ohronisoher Retention, 2. zwei Kranke 
mit hiafig wiederkehrenden akaten Earnverhaltangen, 8. ein Kranker mit sogenanntem 
Prostatismas. In allen Fëllen war das Resultat völlig negativ. Da die Vergröfse- 
rnngen der Prostata nioht durch Hypertrophie and Hyperplasie des drdsigen Anteils 
(Adenome), sondern durch bindegewebig-maekalëre Tumoren (Fibromyome) in grofser 
Anzahl herbeigefahrt werden, so ist das Ergebnis niobt fiberraschend. 

An der Hand Ton 16 ezstirpierten Prostaten weist Aator aaf den Irrtam bin, 
ron einem Mittellappen der Prostata aa sprechen. Es handelt sich stets nar am 
einen besonders prominenten Aaswachs aas einem oder beiden Seitenlappen. Diese 
Prostaten warden gewonnen darch die von Fbbtbb eingefahrte saprapubisohe 
Prostatektomie, weioher Aator warm das Wort redet, da sie bei richtiger Aaswahl 
der Falie herrorragende Resaltate lieferl Vor einem Übermafs bei der Indi- 
kationsstellang wird dagegen gewarnt. Der aseptisohe Katheterismas and die 
Prostatectomia saprapnbioa eind die beiden Standardverfabren in der Bebandlang der 
PToetatahypertrophie. Arthur Schucht-Danng. 

Wlrklieh konzerratiTe Behnndlnng der ProBtatabypertrophle, von Moboa* 
MuacH-Brooklyn. (New York med. Jour». 8. Aug. 1908.) M. hatnaheza 100 F&lle von 
Prostatabypertrophie mit den Tersobiedenen Operationsmethoden behandelt and noch 
eine viel gröfsere Anzahl konsaltativ beobachtet. W&brend es ffir die sogenannten 
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ausgew&hlten F&lle zweifellot festateht, dafs die Operation die bette Behandlunga- 
methode darstellt, erbeben tioh gerade bei den in der Praxis nioht teltenen, niebt 
aasgewahlten FMlen die achwierigen Fragen, wie tie zn bebandeln aind. In einer 
Anzahl von Fallen, wo der Allgemeinzastand ein schlechter, Herz- nnd Nierenerkranknng 
die sofortige Badikaloperation verbieten, tnt die vorlaufige Drainage operation, nnter 
Lokalanaesthesie ausgefuhrt, oft vorzügliche Dienste; früher AnhSnger der perinealen 
Operation, hat tioh M. jetzt mehr dem oberen Blasentchnitte zngewandt, da hierbei 
der Drain weniger stort nnd wenn keine genügende Betternng eintritt, nm die 
Proatatektomie rorzanebmen, eine Danerfiatel bier viel beteer anznlegen iet. Die- 
telbe iet vor allem anob aogezeigt bei recht gebrechlichen, alten Lenten, wo Torher 
keine oder nnr wenig Behandlung stattgefnnden hat nnd jeder Vertuoh, die Proatata 
radikal zn entfernen, fatal enden mafste. Andereraeita föhrt 1L Beitpiele Ton recht 
krfiftigen alten Lenten mit totaler Harnretention an, welche jeden operativen Eingriff 
zurüokwiesen, aber dnroh Blasenspülangen nnd innere Uittel (Urotropin) nnerwartet 
ratch gebeaaert warden. In jenen Fallen von Prottatahjpertrophie mit autgetprocbener 
Kontraktion der Blasé, wenn die Drnae beaondera grofs ist, bringt deren Exstirpation 
zweifel los eine ger&umigere Form derselben, wabrend andereraeita die Entfernnng einer 
aebr kleinen, harten Drnae nnr wenig Lindernng dem Patiënten bringt, dessen Haopt- 
beschwerden eben die Blasenkontraktion ist M. erlebte in seiner Praxis anob Falie, 
die ihm wegen aDgeblicher Prostatabypertrophie znr Operation übersandt warden 
(wegen grofser Mengen Besidualharns), die aber in Wirklichkeit an Tabea litten. 
Was schliefslich die oystoskopische Untersuohnng bei Prostatabypertrophie betrifft, eo 
kann sie ja bei zweifelhafter Diagnose, bei Verdacht anf eine Nenbildnng oder 8tein, 
angewandt werden, im allgemeinen glanbt aber Verfasser, dafa allzn grofse Enthnaiaaten 
dieser Methode die Patiënten damit nicht selten nnnCtigerweiae plagen. 

Stem-Münche*. 

Gest&ndniflse eines Landarstea ttber Prostatektomien, ron Joskph Bilub 
EiBTMAKN-Indianopolis. (New York med. Jour*. 8. Ang. 1908.) Verfasser beapricht 
in aehr dankenswerter Weise einige Pnnkte, welche bei der Operation der Proatata- 
hypertrophie nnd anoh bei Diagnose der letzteren von Bedentnng sein können. Wie 
viele andere Operatenre, fand er ea vor der Operation oft schwierig, switchen gut- 
artiger nnd bSsartiger Vergröfserung der Prostata zn nnterscheiden; ea ateht namlioh 
jetzt fest, dafs viele Fille, welche als Prostatahypertrophie operiert worden aind, 
Carcinom waren, anch ohne dafs die Lymphdrnsen befalten waren nnd ea daher 
Pflicht des Arstes ist, in jedem Falie die mikroskopisohe Untersuohnng nachfolgen sa 
lassen. In manchen Fallen von Blasen- nnd Nierenkomplikation ist ea sehr schwierig, 
sich fur oder gegen die Operation zn entacheiden: der achwere Krankheitaznstand, der 
eine heftige Cystitis nnd Niereninfektion begleitet, wird wobl meist trots dea grofsen 
Biaikoa die Wahl för die Operation nnd swar am besten mit vorheriger Drainage 
(oberen Blasensohnitt) treffen lasten. Anf Erhaltung der aexnellen oder der Zengnnga- 
fahigkeit sollte man am besten überhaupt nicht rechnen (nach der Prostatektomie); 
der Erfolg der Operation liegt vor allem darin, dafs der Patiënt die Fahigkeit, den 
Urm znrückznbalten nnd ohne Hilfe eines Kathetera zn latten, wieder erlangt. Nicht 
selten kommt, anoh bei geschiokter Aaaiatenz, eine Zerrung des Mastdarms dnroh all- 
zu sterken Zag an den Betraktoren vor, wat swar keine gef&hrliche, aber eine recht 
ernste Komplikation ist. Immerhin kommt Verfasser zn dem Sohlnsae, dala wir bei 
dem hentigen Stand der Technik in jedem Fall von Prostatabypertrophie verpfliohtet 
aind, vor Eintritt ernster Komplikationen die Proatatektomie vorsnnehmen. 

Stem-München. 

Nachdrnok ist ohne Oenehmigung dea Verlegen nicht erlaubt. 
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Pnnatöfiefte füt Pralitifdjf Jlrntiatologif. 


Band 48. 


N= 2. 15. Januar 1909. 


Papulo-erosive Syphilide in Mnnd nnd Schlund mit Nachweisung 
von Spirochaete pallida nngef&hr nenn Jahre nach der Infektion. 

Von 

Dr. med. Ludw. Niblsen, 

Oberarzt am Friederichsberg-Hospital, Kopenhagen. 

Wenn die tardiven sekund&ren Syphilide ihren Sitz auf die Mand* 
schleimhaut, ihre hftufigste Lokalisation nftchst der Haut, Dehmen, treten 
sie, wie dnrch Fourniers 1 reiche Erfahrung erlftutert, fast aussohliefslich 
mit ihren alleroherflftchlichsten Formen auf: dem rein erosiven Typus 
and „la glossite dépapillante" (Maculae laeves). Ein Fall wie 
der unten stehende mit pap ulo-erosivem Typns wird nur ganz ausnahras- 
weise gesehen, zumal auf einem so sp&ten Zeitpunkte wie ungefahr nenn 
Jahre nach der Infektion und mit der mehr ungewöhnlicben Lokalisation 
anf Gaumenbögen und Tonsillen (aufser auf Zunge und Lippe). Auch 
die Nachweisung der Spirochaete pallida verleiht diesem Falie besonderes 
Interesse. 

Pt., ein 28jfthriger Kutscher, wurde im April und Mai 1900 im 
Kopenhagener Kommunehospital wegen Syphilis mit 36 merkuriellen 
Einreibungen behandelt. Laut des Journals der Abteilung, das mir vom 
Oberarzte, Herrn Dr. med. Rasch, freundlichst überlassen ist, war die 
Diagnose: wiederholter Ausbruch von Syphilis, und die Symptome: 
hypertrophische, nfissende Papeln am Penis und am Anus, Adenitis 
universalis, Papeln auf den Tonsillen, den Gaumenbögen, der Innenseite 
der Wange und am linken Zungenrand, Larynxkatarrh und Leukoderma 
colli. Er war nicht friiher behandelt worden, und es liefs sich nichts 
feststellen üher den Zeitpunkt der Infektion. 

Am 10. September 1908 wurde er nun in meine Abteilung im 
Friederichsberg-Hospital mit sekundaren tardiven Syphiliden anf- 
genommen. Nach dem Krankenhaus-Aufenthalte in 1900 soll er kein 


1 Alfbed Focrnieb, Syphilis secondaire tardive. Paris, 1906. 
MoMtshefte. Bd. 48 . 5 
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Rezidiv gehabt h&ben und nicht behandelt worden sein. In der letzten 
Zeit hat er ziemlich viel geraucht. Die letzten acht Tage Schmerzen 
beim Schlucken. Anf beiden vorderen Gaumenbögen dem 
Rande entlang, anf die Tonsillen nnd ein wenig anf den 
linken hinteren Gaumenbögen hinübergreifend, finden sich 
mebrere typische, ungefahr erbsengrofse, leicht erhabene 
Papeln mit scharfen bogenförmigen Konturen und grfcu- 
licher, erodierter Oberflache; eine ganz ahnliche Papel 
vorne links an der Unterflache der Zunge und ein Paar kon- 
fluierende Papeln an der Innenseite der Unterlippe. Sehr un- 
bedeutende Polyadenitis; keine andere sypbilitiscbe Symptome. Einzelne 
kutaneNarben sollten von gewöhnlichen„Geschwüren u (Rezidiv vonSyphilis?) 
vor drei Jahren herrühren. Es findet sich eine leichte Pneumonie ohron. 
apic. d. (-r- T. B.), aber kein Pieber; sonst ist Pt. gesund. Im Ab- 
geschabten von den Papeln im Schlunde und auf der Zunge 
warden typische Spirochaete pallidae nachgewiesen. Als einer 
anderen Gemeinde gehörend, wurde Pt. nach wenigen Tagen in dieselbe 
hinübergeführt. 

Weil keine Erlauterungen über, oder Symptome von Reinfektion mit 
Syphilis vorliegen, liegt die Infektion bei diesem Kranken somit beweisbar 
wenigstens gegen neun Jahre in der Zeit zurück, indem der Aus> 
bruch, wegen welches Pt. vor ungefahr 8 7* Jahren im Kommune-Hospit&l 
behandelt wurde, schon ein Rezidiv gewesen ist. Pt. hat dann jetzt 
papuloerosive Syphilide von ganz demselben gewöhnlichen, sekundaren 
Typus wie vor 87* Jahren und zum Teil auf ganz denselben Stellen 
(Gaumenbögen, Tonsillen, linker Seite der Zunge), was es wahrscheinlich 
macht, dafs sich die Spirochaten wahrend aller dieser Jahre hier latent 
gehalten haben, eine Möglichkeit, die übrigens öfter durch die Verh&ltnisse 
beim Auftreten der Rezidive in dieser Krankheit bestatigt scheint. 

Nach Foürnibr sollen die erosiven Syphilide (im Gegensatz zu „la 
glossite dépapillante") auf der Mundscbleimhaut nach dem zehnten Jahre 
nach der Infektion aufhören zu erscheinen, ausgenommen als sehr seltene 
Ausnahmen. Fournier erwahnt aus eigener Erfahrung nur zwei Falie, 
die nach dieser Zeit beobachtet wurden, namlich im 16. und 18. Jahre, 
und aus der Literatur einzelne ahnliche bis zu 20 Jahren nach der 
Infektion. In meinen Joumalaufzeichnungen betreffend private Patiënten* 

* lm Krankenhaus kommen die meistens ganz unbedeutenden tardiven sekundaren 
Syphilide weit seltener zur Observation und sehr oft nur als mehr zufalliger Fund. 
Dies war somit zum gröfsten Teile der Fall bei einer Beihe von Beobachtungen 
circinater, syphilitischer Erytheme (Neurosyphilide Unica.) bei prostituierten Weibern, 
mitgeteilt vom Yerfasser dieses Aufsatzes in Monatsh. f. prakt. Dermatologie, Bd. 
XXn, 1896. 
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Ti 

s finde ich unter den Fttllen von sekundëren tardiven Syphiliden mit ver¬ 
ia sollieden er Lokalisation (eo ein Fall von Papnlae volarum 20 Jahre nach 
j, der Infektion) zwei Falie von erosiven papulösen Syphiliden 
,j s der Mundhöhle bezw. 11 nnd 13 Jahre naoh der Infektion. 

Ln ersten Falie hatte Pt., welcher nur im ersten Jahre naoh der 
,j, Infektion eine merknrielle Behandlung durohgemacht hatte, vom 7. bis 
znm 11. Jahre naoh derselben, wfthrend weloher fünf Jabre er öfters in 

f 

:g meiner Behandlung war, verschiedene Male erosive Syphilide an der Znoge, 
,j welche dnroh merknrielle Behandlung yersohwanden, aber wieder rezidi- 
a vierten, besonders jedesmal, wenn er zu rauchen anfing, was er 
trotz bestimmten Verbotes sioh nicht bequemen konnte einzustellen. Ein 
„ paar mal, nftmlioh 7 nnd 11 Jahre naoh der Infektion, zeigten die 
^ erosiven Syphilide den papulösen Typus, lokalisiert bezw. auf der 
,, Znnge nnd aaf der Znnge nnd der Innenflache der Wange ohne andere 
^ syphilitische Symptome. Es ist mit gntem Grond, dafs Fournirr von 
solchen Patiënten absolute Enthaltnng von Tabak verlangt als Bedingnng, 
om in die Ehe einzutreten. 

In dem zweiten Falie, wo die Infektion volle 13 Jahre in der 
l Zeit znrücklag, fanden sioh mehrere erodierte, runde nnd bogenförmige 
^ Papeln am linken Seitenrande und am Rttcken der Znnge, eine einzelne 
am weiohen Gaumen. Kein anderes Zeiohen von Syphilis. Sie sohwanden 
im Laufe ungefhhr eines Monats mittels merkurieller Einreibungen. 

Fodrnixr hebt besonders die mit den tardiven sekundtlren Syphiliden 
verbondene Ansteokungsgefahr hervor, wenn sie auf der Mond* 

’ schleimhaut und den Genitaliën auftreten, und teilt aus eigener und 
anderer Erf&hrungen eine ganze Reihe wohlkonstatierter Falie von An - 
steekung durch solche Formen zwisohen dem vierten und zehnten Jahre 
' nach der Infektion mit, und aulserdem einzelne naoh dieser Zeit bis zum 
18. Jahre, welohe kaum in Zweifel gezogen werden können. Der Naoh- 
weis, wie in dem hier mitgeteilten Falie, der Spiroohaete pallida, 
deren Vorkommen unter ëhnlichen Yerhaltnissen auch von Hoffmann* 
erw&hnt wird, gibt einen direkten Beweis der Ansteokungsgefahr bei 
'tardiven sekundëren Syphiliden. 


• Dermat. Zeitsehr., Bd. XV, 1908, S. 293. 
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At» der Klinik für Dermatologie nnd Syphiligraphie der Universitat Toulonse. 

(Prof. Dr. Aodey.) 

Über den Farbstoff in den blanen Flecken (Maculae cacmleae). 

(Vorhandensein eines Pigments in den Eiern des Pedionlos.) 

Von 

Dr. Pellibr, 

Assistent der Klinik. 

Auf die Gesohichte der Frage nach dem Wesen der blanen Flecke 
soll hier nioht eingegangen werden. Es sei nur erw&hnt, dals sebon vor 
den Arbeiten von Duquet, Moursou, Mallet (1880—1882) Thonneret 
(1866) die Vermntnng ansgesprochen hatte, dafs ein Pigment die Urs&che 
der blanen Flecke sei. Da diese Hypothese bisher dnrch keine Beweise 
gestützt wurde, nenerdings aber erst wieder von Tieohe (1908) als logische 
Folgerung seiner klinischen Studiën aufgestellt wnrde, so beeile ich mich, 
hier eine objektive Beobachtnng zu ihren Gunsten beiznbringen. 

Bisher war der Befhnd bei den Untersnchnngen des Pigments in den 
Geweben immer ein negativer, nnd die Untersncher beschnldigten bald 
eine Stannng in den Kapillaren (Chidevergue 1864), bald eine Staunng 
des sanerstoffarmen Blutes (Pouchet 1880). Eine Zeit lang ruhte dann 
die Frage, bis Oppbnheim sie wieder aufnahm, der auf die Anwesenheit 
grttner Zeilen im Körper der Pediouli hinwies. Er meinte, die blanen 
Flecke seien eine Reaktion anf das Blut in den Geweben, wie auch die 
griinen Elemente im Parasiten infolge einer Reaktion zustande kamen. 
Gegen diese Vermntnng machte Tiechb geltend, dafs es nioht gelange, 
die Reaktion im Reagenzglas zu wiederholen; vielmehr brachte ihn das 
Vorhandensein einer violetten Verffirbung ohne spezifischen Charakter 
— „die Art dieser Entstehnng sowie die Persistenz nach Abtragung der 
Epidermis" — anf den Gedanken, „dafs es sich um Infiltration der Hant 
mit korpusknlftren Elementen handelt, die — wie die negativen Resnltate 
der bisherigen Untersnchungen lehren — eehr fein nnd, wie ich feststellen 
konnte, nnterhalb des Epithels gelegen sein mü8sen“. Bleibt also immer 
noch das Pigment zu entdecken, nm diese theoretischen ScbluMolgernngen 
zn bestatigen. 

Das ist mir freilich auch noch nicht geglückt; denn nm das etwaige 
Vorhandensein eines solchen Pigments zu beweisen, dazn bedarf es tief 
dringender Biopsien. Ich nntersnchte aber ein Lausei bei sehr starker 
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Vergrölserung, und da konnte ich ganz deutlich einen blauen Fleok er¬ 
kennen. Ieh habe daraufhin noob zahlreicbe Eier unter das Mikroskop 
gebracht and immer denselben Befund erboben, gleicbviel wie die Prfi- 
parate vorbebandelt waren, ob mit Kali carbonicum, mit Oblor, Xylol, 
Glycerin usw. 

Diese Fleoke, oder riohtiger, diese Körner baben eine ganz unverkenn- 
bare sohöne blaue Fftrbung. Ibre Form and Gröfee wecbseln vielfach im 
selben Ei; am deatliohsten sind sie in dem chitinösen Band (collet) zu 
erkennen, mit dem das Ei an das Haar geheftet ist. Hier sind die Pre¬ 
parate besonders lehrreich. Denn in der Eihaut selber sind bald wfthrend 
der Anwesenheit, bald nacb dem Abgang des Embryo zahlreicbe, ver- 
scbieden gefftrbte Detritusmassen enthalten, unter denen die blauen Körner 
schwer zu finden sind. Ibr hftufiges Yorkommen in dem chitinösen Band 
dagegen beweist, dafs sie mit der Entwicklung des Eies nichts zu tan 
baben, and dais sie auch schon vor ihm da sind. 

Ibre Farbe bat mit der von Oppbnheim beschriebenen grünen Fftrbung 
der Zeilen keinerlei Ahnlicbkeit. Möglicb, dais beide gemeinsamen Ur- 
sprangs sind and dais ibre Yerschiedenheit nar durch einen Unterscbied 
in der Menge des Farbstoffs bedingt wird. Im Tierkörper selbst habe icb 
weder die eine noch die andere Fftrbung je beobachtet; nur ein einziges 
Mal fand icb ein kleines blaues Körncben an dem Füfschen einer Lans. 

lob kann also zurzeit nicht behaupten, dais die von mir beschriebenen 
Körner mit Tieohbs korpnsknlftren Elementen identiscb sind. Wahr- 
8cheinlich ist das allerdings, kann aber nar darcb die Biopsie and eine 
geeignete Technik festgestellt werden. Nar das lafst sicb jetzt schon mit 
einiger Sioberheit sagen, dofs, entgegen der Oppenh BiMscben Ansicht, der 
Pediculus einen Farbstoff nicht etwa blofs örtlicb durch Reaktion seines 
Speicheldrüsensekrets auf das Blut erzeugt, sondern, dafs er imstande 
ist, ihn direkt zu sezernieren. 


Literatur. 

Oppbnheim, Über einen vom Pediculus pubis gebildeten Farbstoff. Arch. f. Dem. u. 
Syph. Bd. 57, S. 285. 

Tikohi, Zur Kenntnis der Maculae caeroleae. Daselbst. Bd. 91, S. 827. 

(Übersetzt von Dr. J. TOkkhkim- Hamburg.) 
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Dtrfatnntlnitgeti. 

Berliner Dermatologische Gesellschaft. 

Sitzang Yom 8. Dezeznber 1908. 

Originalbericht von Dr. Felix PiNKua-Berlin. 

1. L. Lilienthal demonstriert einen jungen Uann mit streifenfBrmiger Sklero- 
dermie am Rumpf and an den Oberschenkeln. Die Erkrankung wird aaf ein Traamt 
am Oberschenkel bezogen. 

Diskussion: Blaschko macht aaf die Übereinstimmung des Verlaafes mit dem 
Gebiet des dritten Lumbalnerven aufmerksam and aaf die aafserordentliohe Überein- 
stimmung, die der Verlaaf dieser Falie sowohl am Rampf wie an der Ruckseite des 
Oberschenkels hat. 

2. Hojtmann demonstriert die Moulage einea Falies von Lupns erythematodes 
hypertrophicns. 

3. Hopfmakn demonstriert einen Patiënten mit Lupus miliaris fadei. Die 
Impfbng eines exzidierten Enötcbens in die vordere Eammer eines Eaninchena scheint 
von Erfolg zn sein. 

4. Hopfmaxk demonstriert die mikroskopiscben Preparate eines Zungencarcinomz, 
in welchem sich weit entfernt vom primeren Tumor in einem Nerven Caroinomzellen 
gefanden haben. 

6. Hoffmamn demonstriert eine Kranke mit kleiucircin&rer Psoriasis des 
Gesichts. 

6. Abndt demonstriert einen 78jahrigen Mann mit leukftmischen Tumoren 
im Gesioht. 

7. Bibsom demonstriert einen alten israelitischen Mann mit Sarcoma idio- 
pathicum haemorrhagicum multiplex Kapobi. Tumoren auch am Gaamen and 
vermatlich aach in der Lange. Röntgenstrahlen haben einen gewissen Erfolg gehabt 

8. Mdcklbt demonstriert eine Frau mit malignem Verlaaf ihrer Syphilis. Es 
besteht Neigang za schweren Blatangen aas den Haataloerationen and Ikteras mit 
Leber- and Milzvergröfserung and Urobilinaasscheidang. Es scheint sich um eine 
Lebercirrhose za handeln. 

Diskussion: Makkie wioz macht darauf aufmerksam, dafs die Blutungen die 
Folge der Lebererkrankungen seien. Er empfiehlt zor Behandlung die BACsnLischen 
intravenöeen Sublimatinjektionen wegen ihrer rapiden Wirkung. — Roskhthal be- 
riohtet über einen tödlich verlaufenen Fall von Hg-Dermatitis and Blatangen mit 
Pneumonie, bei dem die Blatangen aaf eine schon altere Lebercirrhose zu beziehen 
waren. 

9. Schultz demonstriert eine Röntgenröhre, mit der ganz besouders weiche 
Strahlen erzielt werden können. Bei 0,25 Wehnelt konnte er die Röntgenphotographie 
eines trookenen Weinblattes and eines Alpenveilchenblattes erzielen, so dafs hier 
Strahlen verwendet worden sind, weiche den Badiomstrahlen sehr nahekommen. 
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fatiiïtïiftyxtfitn. 

Archiv für Dermatologie and Syphilis. 

Bd. 93, Heft 1 u. 2, November 1908. 

1. Über typische Ver&tznngen an den H&nden der Metallarbeiter, Gal- 
vaniseure, BUdhaner nsw. t von O. NzuGEBAuxn-Wien. Hirsekorn- bis bohnengrofse, 
scharf begrenzte Substanzverluste mit glatter, hellroter Basis and leicbt speckigem 
Belag, die wie mit dem Locheiaen ausgeschlagen sind and keinerlei Reaktions- 
erscheinangen in der Umgebang zeigen, finden sich an den Fingern bei Arbeitern, die 
mit geloschtem Kalk hantieren und dabei im oder mit Wasser arbeiten, so dafs die 
Haat maceriert wird. Gerber, die in geloschtem Kalk praparierte Felle verarbeiten, 
Maurer, Stukkatenre and Bildhaaer sowie aach Arbeiter in Metallfabriken, die die za 
▼ernickeinden Gegenstande mit Petroleum, geloschtem Kalk and Wasser vorbehandeln, 
zeigen die Affektion in ganz gleicher Weise. Dafs die ürsache der Affektion tat- 
aachlich die Atzwirknng der Kalkpartikelchen, zeigen die in den Krasten, die sich 
hie and da noch auf den Snbstanzverlusten finden, beobachteten Partikelchen sowie 
aach die positiven Resultate, die N. erhielt, wenn er Körnchen des gelösohten Kalk es 
in vorher macerierte Haat einrieb. 

2. Untersachangen fiber tropische Trichophytosis, von A. Cabtellani. Sechs 
tropische, von den bei ans vorkommenden Formen verschiedene Trichophytosen, soweit 
•ie in fünQabrigem Aufenthalte auf Ceylon beobachtet worden sind. C. beschreibt 
genau die Erreger der einzelnen Formen und die Kulturversuche mit denselben, die 
Differentialdiagnose and die jeweilig beste Behandlangsweise. Sehr vorteilhaft in 
vielen Fallen war die von G. angegebene Pinselung mit Resorcin in Tc. Benzoes 4:30. 
Zwei nene von C. gefundene Formen. 

3. Über einen Fall von intranterln entstandenem, toxischem, bollösem 
Exanthem, von Franz BLmcxxTHAL-Berlin. Eine gravide Frau, die seit drei Jahren 
an Dermatitis herpetiformis Duhbino litt, bekam innerhalb 24 Tagen 0,03 arsenige 
Saore und 4,3 g Atoxyl and kam einen Monat zu früh nieder. Das sonst gesunde 
Kind, ein Madchen, zeigte eine besonders an den Extremitaten aosgesprochene Blaaen- 
eruption, die rasch eintrocknete and trotz mehrfacher Kachsohnbe in 14 Tagen ab- 
geheilt iet. Untersachangen des Urins and Heconiums auf Arsen waren negativ. Wie 
die schnelle Heilung zeigt, durfte die Ursache des Exanthems nicht im Fotus selbst 
gelegen haben, sondern ist von der Muiter aaf ihn abertragen worden. Trotzdem die 
klinischen Erscheinangen in vielem einer Dermatitis herpetiformis entsprachen, dfirfte 
es n&her liegen, die Erkrankung als Arsenexanthem aufzufassen. 

4. Beitrag sur pathologischen Anatomie der gesonden Haat nach Ein- 
wirkong von l-Naphtol, von P. Kopttowski - Warschau. In zehn Fallen warde 
^-Naphtol aaf die Skrotalhaut jüngerer Manner appliziert and nach 24stündiger bis 
viermal 24standiger Einwirkang eine histologisohe Untersacbang vorgenommen. Stets 
rief das Mittel eine Entznndung hervor, die bei schwacher, aber langdauernder Ein¬ 
wirkang mehr produktiven, bei intensiver, obwohl karzdaaernder Applikation mehr 
destruktiven Charakter trog. Die Wirknng ubertraf die des Resorcin betrachtlich, 
die Parakerato8e war mehr aasgeprfigt, die Zeilen mehr verandert, die leukotaktische 
Wirknng deatlicher; auffallig war der Zerfall im Stratum spinosam, wahrend dieYer- 
mehrung des Gefafeepithels, die far Resorcin charakteristisch ist, fehlte. 
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5. Über nervöse Überempfindlichkeit der Haat, von C. Ereibich - Prag. 
E. spricht von einer nervösen Überempfindlichkeit der Haat im Sinne veranderter 
Innervatiftn und Reaktion gegen aufsere Traumen, wie ja sohon heute eine Reihe 
Dermatosen als durch aufsere Reize ausgelöste Neurosen gedeutet werden. Noch 
deutlicher koramt der nervöse Charakter dieser Überempfindlichkeit dort zum Aus- 
druck, wo sie sich durch eine allgemein als nervös gedeutete Hautveranderung oder 
durch Lokalisation der Hautveranderung in einer überempfindlichen Hautzone verrat. 
In diesem Sinne spricht der Lichen chronicus Vidal, der sich bei einem 32 j abri gen 
Arbeiter auf einem systematisierten, streng halbseitigen Pigmentnaevus entwickelte, 
für die geanderte zentrale Innervation der Metamere und der metamerale Naevus für 
den zentralen Ursprung des Lichen. In ahnlicher Weise war bei einem zehnjahrigen 
Madchen mit Vitiligoflecken auf dem Rücken ein infolge Pediculi capitis entstandenea 
achuppende8 Ekzem fast ausschliefslich in den Grenzlinien der vitiliginösen Herde 
lokalisiert. Erklarung: Die vasomotorische Erregung dieses nervös reflektorisehen 
Ekzem8 ist auf jenen Bahnen gegangen, die von der veranderten Innervation der 
Vitiligo offen standen. 

6. Ein Beitrag zur chemischen Untersuchung des Blutes rezent luetischer 
Menschen, von Rüdolp WiNTERNiTZ-Prag. Nach den Untersuchungen von W. liegt 
es nahe, die gröfsere Gerinnbarkeit des luetischen Blutes auf eine Fibrinogenvermehrung 
des Plasmas zurückzuführen. 

7. Über die DARiERsche Dermatose, von Enzo BizzozERo-Bern. Bei einem 
13jahrigen Madchen war besonders das Gesicht, weniger die Streckseiten der oberen 
Extremitaten befallen; anamische Streifen des Nagelbettes an einigen Nageln; leichter 
Grad von Ichtbyosis nitida an den seitlichen Teilen des Rumpfes. Genaue histologische 
Untersuchungen, besonders über Lückenbildungen und Artefakte; auf die sog. „Psoro- 
spermien 44 wird nicht nfther eingegangen. 

8. Beitr&ge zur Frage der Hantabsorption mit besonderer Berticksichtigimg 
der erkrankten Haat, von M. OppENHEiii-Wien. Die Absorption des Jothions warde 
bei verschiedenen Erkrankungszustanden der Haut geprüft, so bei Lichen, Ichthyosis, 
Syringo-Cystadenom, Atopecie, Atrophie usw., um festzustellen, wie weit osmotische 
Vorgange durch die Epidermis hiudurch oder aktive Tatigkeit der Schweifs- bezw. 
TalgdrÜ8en bei der Absorption eine Rolle spielen. Die Annahme erscheint berechtigt, 
dafs ein reiner, nach physikalischen Gesetzen vor sich gehender Diffusionsvorgang, 
bei dem die Epidermis nur passiv die Rolle einer Difiusionsmembran spielt, nicht 
vorliegt, sondern dafs die Talgdrüsen eine mafsgebende Rolle dabei spielen, zum 
wenigsten die Fahigkeit haben, fettlösliche Substanzen aufzunehmen. 

9. Das Ekzem mit Unterschenkelge8chwttr y sein Wesen and seine Be- 
handlung, von Karl Francke - München. Eine „neue Auffassung“ vom Wesen des 
Ekzems: Das Ekzem ist eine Infektionskrankheit, und zwar eine Geschlechtskrankheit 
mit ganz typischem Verlauf, bei dem sich ganz wie bei der Syphilis ein primarea, 
sekundares und tertiares Stadium unterscheiden lafst. Der haufigste Sitz des Ekzems 
ist die Genitalgegend, wobei es wahrscheinlich ist, dafs auch Harnröhre und Harnblase 
erkranken, sowie wenigstens ein Teil der vielen Leiden der inneren Geschlechtsteile 
der Frau auf Ekzem zurückzuführen ist. Das das Ekzem erzeugende Lebewesen ist 
noch nicht gefunden. Die Erankheit ist vererbbar. Das Universalmittel des Ekzems 
ist das Ereosot, das innerlich langere Zeit zn geben ist und aufserlich sowohl heifsen 
Badern wie geeigneten Pasten zuzusetzen ist. (Der ganze Artikel ist wohl nicht ohne 
Absioht in Petitscbrift gesetzt worden. Ref.) 

10. Bericht über acht F&Ile von Lupus erythematodes acutus, von Ajlfrbd 
Kraus und Carl BoHAö Prag. Acht ausfübrlich mitgeteilte, hochinteressante Eranken- 
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geschichten, in denen siebenmal gleiohzeitig Erytbema perstans faciei vorhanden war, 
and siebenmal der Exitus letalis im Verlaufe der Krankheit erfolgt ist, aich sechsraal 
Lungenaffektionen nachweisen liefsen, wobei viermal durch die Obdnktion Pneumonie 
feetgestellt werden konnte. Hervorzuheben ist, dafs mit dem Auftreten des Fiebers 
jeweilig eine Yerschlimmernng bezw. akute Dissemination des Hautleidens einsetzte. 
Das Fieber trug meist septischen Charakter. Das Material zeigt, dafs eine Pneumonie 
gelegentlich nicht Folge, sondern Ursache der akuten Lupus erythematodes-Erkrankung 
sein kann. 

11. Zur Lehre von den Dermatomykosen. Klinisch-epidemiologische und 
experimentell-biologische Beitrage, von Bbüxo BLOCH-Basel. Die eingehende, 65 Seiten 
starke Arbeit gibt in erster Linie die Resultate der Beobachtungen, die bei der aus- 
gedehnten Mikrosporie-Epidemie in Basel im Jahre 1907 gewonnen wurden. Der Er- 
reger der Epidemie zeigte im Yerhalten auf künstlichen Nahrböden alle Eigenschaften 
des Mikrosporon Aüdouini. Weseutlich erscheint, dafs in therapeutischer Hinsicht 
fast allein die Böntgenbestrahlung als ideale Epilationsmethode in Betracht kam. (Die 
sonst stets unsch&dliche Mafsregel führte in einem Falie nach an sich ganz niedriger 
Dosis, die nicht einmal eine Dermatitis zur Folge hatte, genau zehn Tage nach der 
Bestrahlung zu Erscheinungen einer akuten Meningitis. B. schliefst hieraus auf die 
Möglichkeit einer individuellen, ganz abnormen Überempfindlichkeit für Röntgen- 
strahlen.) 

Grofse Experimentreihen cutaner Inokulation mit tierpathogenen Trichophytie- 
pilzen ergaben in Meerschweinchen und Kaninchen charakteristische positivo Resultate; 
zugleich eine Immunitat des ganzen Hautorgans (nicht nur der geimpften Stelle) gegen 
Neuimpfungen, selbst solche mit kulturell und morphologisch ganz verscbiedenen Pilz- 
arten. Etwas Ahnliches lafst sich beim Menschen nach dem Überstehen einer tieferen 
Trichophytie beobachten. W. Lehmann Stettin. 


Dermatologisches Centralblatt. 

Band XII, Heft 2. November 1908. 

1. Vitiligo. Ein neues Instrument für deren Behandlung und zur Be- 
seitigung verunstaltender Narben und T&towierungen, von M. L. Hkidingsfrld- 
Cincinnati. Die Beseitigung von Vitiligoflecken an exponierten Hautstellen, wie 
Gesicht und Handen, lafst sich nur erfolgreich vornehmen durch Einführen eines künst¬ 
lichen Pigment8ubstituts in die pathologisch pigmentarmen Flecken in der Art des 
gewohnlichen Tatowierungsprozesses. Als Pigment nimmt H. eine Mischung von 
gelbem, braunem und rotem Ocker, die mit 20°/oigem glycerinhaltigem Wasser zu 
einer dünnen Paste angerührt und mittels der T&towiernadeln in das Gewebe ab- 
gelagert wird. In letzter Zeit hat H. das Pigment mechanisch mittels eines Elektro¬ 
magneten eingefuhrt und sich zu diesem Zwecke eines Apparates bedient, an dem 
zehn bis zwölf Nadein mit der Haufigkeit faradischer Yariationen mittels eines Stromes 
von funf bis acht Yolt operieren. 

2. Ein aufsergewöhnliclier Befund bei Pityriasis versicolor, von Hermakn 

MAU-Libau. In einem Falie von ausgedehnter Pityriasis versicolor hat M. beobachtet, 
dafs die affizierten Partien trocken blieben, wenn der Patiënt schwitzte, und dies 
Phanomen auch mit Pilokarpin kontrollieren können. Er neigt zu der Annahme, dafs 
das Mikrosporon furfur auch in die Gange der Scbweifsdrüsen hineinwuchert und 
aowohl durch reichliche Pilzentwicklung wie durch Verdickung der Epithelschioht die 
Aasführnngsgange verlegt. W» Lchtnann-StetUn. 
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Monatssclirift ftir Harnkrankheiten und sexuelle Hygiene. 

Band V, Heft 11. 

Über die III. Tagung Deutscher Berufhvormünder nnd den Deutschen 
Fttrsorge-Erziehungstag zn Strafsbnrg, 6. bis 10. Jnli 1908, von W. Hammee- 
Berlin. Weitere Schilderung der Beobachtungsstation für abnorm erscheinende Schnl- 
kinder in Frankfnrt a. M. und Bericht über die königliche Madchenerziehungsanstalt 
za Boppard a. Rh. Ohne dermatologische Momente. 

Die Atoxylbehandlung der Syphilis, von L. IUpipoBT-St. Petersbnrg. Aufser 
einem kleinen Auszng aas der schon mehr als 100 Mitteilungen umfassenden Literator 
über die8en Gegenstand bringt Verfasser Berichte über einige von ihm mit Atoxyl 
erfolgreich behandeite Patiënten. Die verwendete Einzeldosis betrug 0,1 bis 0,2; es 
worde wöchentlich zwei- oder dreimal eine Injektion verabreicht bis zum Verbrauch 
von etwa 15, selten 20 Portionen. Die mitgeteilten Krankengeschichten betreffen 
alle Falie, welche von ungewöhnlicber Schwere waren oder aus irgend einem Grande 
die sonstige antisyphilitische Behandlung nicht vertragen. 

Phüippi-Bad SaUschlirf. 


Annales des Maladles vénériennes. 

Band III, Heft 10. Oktober 1908. 

1. Über einen F&ll von „Spondylose rhizomélique" (Typos Marie-Stbükpell) 
in Beziehnng sur konstitutionellen Sp&tsyphilis, von Pjétbo STANCANKLLi-Neapel. 
Ein 44jahriger Handelsmann hat sich im Alter von 20 Jahren einen Schanker zu- 
gezogen, der für syphilitisch erklart wurde, aber wahrend der nüchsten vier Jahre 
von keinerlei konstitutionellen Symptomen gefolgt war. Dann zum ersten Hale steilten 
sich rheumatoide Anfalle ein, die, h&ufig rezidivierend, stets einer Hg-Behandlung 
wichen, aber schliefslich aller Behandlung spotteten und sich mit Yersteifungen fast 
samtlicher Gelenke komplizierten, die so weit gingen f dafs Patiënt schliefslich hilflos 
mit steifem Nacken, steifem Kreuz und in Beugung ankylosierten Gelenken, besondert 
allen gröfseren Gelenken, dalag, ohne dafs irgend eine Behandlungsmethode ihm Hilfe 
bringen konnte. Da nach dem ganzen Yerlauf ein chronisch deformierender Rbeuma- 
ti8mu8 ebenso wie eine Pachymeningitis cervicalis bypertrophica Chabcot auszuschlietsen 
war, nimmt Verfasser multiple tertiare Lokalisationen der Syphilis an und denkt sioh 
die Sache so, dafs mit der Lange der Zeit das syphilitische Virus Ern&hrungBstorungen 
verursacht hat, die ihrerseits zur Ossifikation und üalcifikation Veranlassung gegeben 
baben. 

2. Merkurielle Behandlung bei Syphilis, von G. SABARiAwu-Bukarest. Bei 
der Ipjektion löslicher Hg-Salze bat S. die Beobacbtung gemacht, dafs die in groiseren 
Abstanden gegebenen grofsen Dosen, die an sich schmerzbafter sind und leichter zu 
Komplikationen, Stomatitis usw. Yeranlassung geben, die Durchführung der Behandlung 
erschweren und nicht nur durch das bei Auftreten einer Stomatitis gebotene Aussetzen 
eine langere Zeit benötigen, sondern auch unwirksamer sind als die kleinen, otter 
wiederholten Injektionen, da die bei grofsen Dosen überhastete und unregelmafsige 
Au8scheidung die Wirkung des Quecksilbers im Körper geringer macht. 

3. Einige Besultate experimenteller Studiën über Syphilis, von G. Hugbl- 
Strafsburg. An der WOLTFschen Klinik in Strafsburg wurden schon vor zehu Jahren 
Schweine mit positivem Erfolge mit Syphilis inokuliert, doch waren die Erscheinungen, 
besonders die allgemeinen Eruptionen, sehr abgeschwaohter Art. Seitdem die Ent- 
deckung der Spirochaeta pallida die Höglichkeit an die Hand gegeben hat, auoh 
uncharakteristisch auseehende Ausschlage als syphilitisch zu erweisen, sind die Versuche 
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wiederholt worden, wiederum mit positivem Ergebnis und Spiroch&tennachweis. Eine 
Reihe Verauche warden aach an niederen Affen vorgenommen, darunter vier inter¬ 
essante Experimente, die Propbylaxe betreffend. Im enten Falie warde die Inoku- 
lationsstelle eine halbe Stonde nachher mit 33%iger Kalomelsalbe eingerieben, trotz- 
dem einen Monat sp&ter typische Sklerose. Im zweiten Falie wurde die znr Über- 
tragnng benutzte Papel eine halbe Stonde einer 10%igen Atoxyllosung aosgesetzt 
and erzengte nichtsdestoweniger eine Sklerose, wahrend eine ahnliche Vorbehandlang 
mit 12Vs°/oiger Chininlosang ein negatives Resultat ergab. Ebenso negativ war die 
Inokalation im vierten Falie, in welchem die betreffende Stelle eine halbe Stonde 
danach mit 40 °/oiger Chininsalbe fïïnf Minuten gerieben worden war. 

4. Tödliche Ur&mie bei einem Psoriatiker nach prolongierter Merkurial- 
behandlnng, von R. Rostainx ond A. Desmoülières. Ein 30jahriger Mann, der seit 
etwa 20 Jahren an Psoriasis leidet, bekommt eine frische Eruption seines Leidens, 
wird aber von seinem Arzte fïïr syphilitisch erklart ond etwa acht Monate lang mit 
Hg innerlich, Injektionen ond Einreibongen, behandelt, bis eines Tages öderae auf- 
treten, Herabsetzung des Sehvermogens und Albomen im Urin konstatiert wird. 
Daraufhin Aossetzen, Milchdiat osw. Eine Wiederaofnahme der Hg-Behandlong nach 
etwa vier Wochen iat sofort von einer VerBchlimmerung begleitet, so dafs Patiënt sich 
entschliefst, das Hospital St. Louis aofzosochen. Trotz vorübergehender Besserongen 
ist die Progression des Leidens nicht mehr aufzuhalten ond nach fünf Monaten erliegt 
Patiënt demselben unter ur&mischen Symptomen. Die Autopsie deckte onter anderem 
eine alte chronische Nephritis auf, die schon vor der Hg-Behandlung bestanden batte. 

W. Lehmann-Stettm. 


Annales de thérapeutique dermatologique et syphiligraphique. 

Bd. VIII, Nr. 23. 

Bericht ttber einen im Namen der Société franqaiae de prophylaxie sani¬ 
taire et morale vorgelegten Entwnrf znr Reglementierung der Prostitution, 

von L. BüTTK-Paris. Genannte Gesellschaft hat sich mit grofser Majoritat dafür aus- 
gesprochen, dais es sich nicht empfehle, die Reglementierung und Überwachung der 
Prostitoierten gesetzlich abzuscbaffen, ond dafs die arztliche Beaofsichtigung derselben 
beizobehalten sei. Die aufserparlamentarische Kommission hatte sich, gestotzt auf die 
Aotoritat von Prof. AuoAGNsua-Lyon, welcher die Blennorrhoe und aach die Syphilis 
far ganz ungefahrliche (I) Erkrankungen erklart hatte, die Beseitigong jeglicher Kon- 
trolle beschlossen. B. wendet sich mit grofser Lebhaftigkeit und Ausführliohkeit 
gegen diesen Besclilufs. PhiUppi-Bad SalzscKHrf\ 


Folia nrologica. 

Band Hf, Nr. 2. November 1908. 

1. Weitere Brfahrnngen ttber Nierentnberknloae nnd die Bndresnltate 
▼on 71 Nephrektomien wegen Tuberknlose, von Kkönucik - Zürich. Die direkte 
Operationsmortalitat von 71 Nephrektomien betrag 5,6%; im ganzen starben im Ver- 
laufe von 18 Beobachtungsjahren 18 Patiënten, davon 14 im ersten Jahre nach der 
Operation; Todesursache meist Tuberknlose, besonders Miliartnberkulose. In vielen 
F&llen wird die bestehende Tuberknlose anderer Organe nach Elimination der tuber- 
kulosen Niere auch beteer, nur die sekundüre Blasentoberkulose heilt gewShnlioh nur 
dann aus, wenn sie circumskript und auf die nachste Umgebung der Ureteroffnung 
besohrSnkt war. 
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2. Über Massenblutungen aus den Nieren ohne pathologiachen Befund, 

von H. GRAFF-Bonn. Nach einer ziemlich anstrengenden Badfahrt bekommt ein ganz 
gesunder 20j&hriger Mann starkes Blutharnen; die Cystoskopie zeigt die rechte Niere 
ala Sitz der Blutung; IJöntgenbefund negativ; expektative Behandlung ohne Erfolg. 
Freilegung der Niere, die etwaa grofa nnd etwaa beweglich, aber normal; Dekapsu- 
lation. Histologiache Untersuchung eines exzidierten Stückchens vollkommen normal. 
Geheilt. Ee gibt danach noch Falie von Nierenblutnng ohne materielle Ursachen, die 
nicht beginnende Nephritis dokumentieren and zarzeit noch unerkl&rbar sind. 

3. Die Ureternaht and ihre fanktionellen Kesaltate, von J. Alkshb- 

St. Petersburg. Experiment© an Tieren, besonders Hunden, und Erörterungen der 
Vorzüge nnd Nachteile der verachiedenen Operationamethoden, die rein technisch- 
chirurgi8chea Interesse haben. W. Lehmann-Stettin. 


Ütitteilungcn ans ber fiteratnr. 

Pathologie und Therapie des Urogenitalapparates. 

d. Pro8tata. 

• 

Die Exstirpation der Prostata, von Hermann Kümmell - Hamburg. (Archiv 
f. Chirurgie . Bd. 82, Heft 4.) In einer historischen Einleitung bespricht Verfasser 
die zahlreichen Methoden der operativen Behandlung der Prostatahypertrophie, wie 
sie sich im Laufe der Zeit nach verschiedenen Richtungen hin entwickelt haben. Die 
BoTTiNische Operation hat K. selbst 52mal ausgeführt und hatte hierbei vier 
Mif8erfolge und drei kurz nach dem Eingriff eingetretene Todesfalle zu verzeichnen; 
er unternahm diese, wie alle anderen Eingriffe, fast nur bei vollkommener Urin- 
retention und suchte stets durch Einlegen eines Dauerkatheters vorher eine spontane 
Entleerung wiederherzustellen. Mit der an Stelle der Kastration eingeführten He¬ 
se kt ion der Vasa deferentia hat K. nur wenige Resultate erzielt: unter sieben 
operierten Patiënten blieb viermal die Wirkung aus, drei konnten spontan den Urin 
wieder entleeren. Was nun die Exstirpation der Prostata betrifft, so erklart 
K. die intrakapsulare Entfernung des Organs für einen wesentlichen Fortschritt, sei 
es, dafs sie vom Perineum oder von der Blasé aus vorgenommen wird. Die Not- 
wendigkeit dieser Radikaloperation tritt dann ein, sobald der Patiënt gezwungen ist, 
zur Entleerung der Blasé dauernd selbst den Katheter anzuwenden und wird noch 
dringender durch Infektion und Steinbildung der Blasé, durch haufige Blutung und 
erschwerten und schmerzhaften Katheterismus. K. gibt, wenn es der Zustand des 
Patiënten erlaubt, der Prostatektomie als der radikalsten und am sichersten zum Ziele 
führenden und Rezidive ausschliefsenden Operation den Vorzug und wendet sowohl 
den Weg vom Damme aus, als den durch hohen Blasenschnitt an. Bei stark in die 
Blasé prominierender Prostata sowie in allen Fallen, in denen eine breite EroShung 
der Blasé zweeks genauer Absuchung und zur Beseitigung von Komplikationen (Diver- 
tikeln, Steinen, schwerer Cystitis usw.) erwünscht erscheint, zieht er die Sectio alta 
und bei stark in das Rektum prominierenden Tumoren, soweit dieselben nach oben 
mit dem Finger zu erreichen sind, den perinealen Weg vor. Im allgemeinen ist bei 
ersterer Operation die Technik leichter, die Ausschalung des Tumors viel glatter, die 
Blutung geringer. Bei der perinealen Operation bildet einen wesentlichen Nachteil 
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die Gefahr der Verletzung der Rektalschleimhaut, obwohl sich bei einiger Übung dies 
vermeiden lafst. Striktnrenbildang iet bei beiden Operationsmetboden nicht gans su 
vermeiden and es empfiehlt sich anter allen Umstanden von Zeit sa Zeit daraafhin 
sa antersachen. Eontraindikationen der Prostataexstirpation bilden hocbgradig ge- 
störtes Allgemeinbefinden, weitgehende Arteriosklerose and diffuse Bronchitis, sowie 
nicht za beseitigende Niereninsuffizienz and vollstandig erloschene Eontr&ktionsfahig- 
keit der Blasé. Bei Verdacht aaf Carcinom soll stets radikal operiert werden. Was 
die Narkose betrifflt, so hat E. ent weder die Athernarkose mit vorheriger Skopolamin- 
(5 dmg), Morphium- (0,01 g) Injektion oder in der letzten Zeit fast ausschliefslich die 
Lumbalanaesthesie mit Tropakokain oder Adrenalin erfolgreich angewandt. E. hat 
die radikale Entfernung der Prostata 41mal vorgenommen, 9mal wegen Carcinomen, 
32mal wegen gatartiger Hypertrophie der Vorsteherdrüse; in elf Fallen wurde vom 
Perineam aas, 29mal durch die Sectio alta operiert. Von den wegen Hypertrophie 
der Prostata operierten 32 starben im Anschluft an die Operation acht im Alter von 
63—90 Jahren, drei starben spater (an Pneumonie usw.j. Die Erfolge, die E. mit 
dieser Badikalbebandlung hat, sind also relativ gute und seine bezüglichen Aus- 
führungen jedenfalls beherzigenswert, zumal sie in ungeschminkter Weise alle 
Vor- and Nacht ei Ie der jetzt so viel genaunten Operation wiedergeben. 

Stem-München. 

Die Geschlechtsfunktionen bei der Prostatektomie, von E. Papin. (Thèse 
de Paris , 1908, nach Semaine méd. 1908. Nr. 47.) Verfasser hat die Nacbgeschichte 
bei 52 Patiënten, an denen die perineale Prostatektomie ausgefuhrt worden war, 
eruiert; von diesen hatte nor ein einziger die Fahigkeit, in normaler Weise zu ej&ku- 
lieren behalten, und auch bei ihm waren vier bis fiinfMonate bis zur Wiederherstellung 
normaler Verhaltnisse verdossen. Die Erektion steilte sich bei zwölf Eranken in nor¬ 
maler Weise ein; bei 16 war sie vermindert und bei 34 total beseitigt. Vielfach 
stellen sich die Erektionen nur bei gefüllter Blasé ein. Bei der Prostatektomie bei 
hohem Blasenschnitt sind, wie verschiedene Autoren berichten, die Besultate in 
dieser Beziehung gunstiger, doch standen P. nur drei solche Falie zur Verfügung. 
Zum Zweck weiterer Aufklarung operierte er 20 Hunde nach verschiedenen Methoden. 
Als Qesamtergebnis wird festgesellt, dafs die Entfernung der Prostata an sich die 
Geschlechtstatigkeit nicht annulliert; die Sch&digung in dieBer Hinsicht beruht wohl 
einmal auf Verletzung der Ausführungsgange der Samenblaschen andererseits vielleicht 
auf einer Störung der zentrifugalen die Erektion bedingenden Reflexwirkungen resp. 
deren Bahnen. Philippi-Bad SalzschUrf. 

Tr&nsve&ikale Prostatektomie bei Gelegenheit einer Epicystotomie wegen 
voluminösem Blasenstein, von Pavonb. (I. Eongrefs der italien. Ges. f. Urologie. 
April 1908.) Der 69jahrige Patiënt hatte, aufser einem voluminösen Blasensteine, 
eine hocbgradige Prostatahypertrophie, die sich nach dem Blasenlumen zu entwickelt 
hatte. Es wurde die Epicystotomie ausgefuhrt, der Stein und die Prostata nach der 
FBETER8chen Methode entfernt. Vollstandige Heilung. C. Müller-Nyon . 

Perineale und transvesikale Prostatektomie, von Cardini. (I. Eongrefs der 
italien. Ges. f. Urologie. April 1908.) Von diesen beiden Operationsmethoden zieht 
der Verfasser im ganzen die erstere vor, weil sie von den Patiënten leichter ertragen 
werden, bessere unmittelbare Besultate gibt und in den septischen Fallen weniger 
Gefahren ausgesetzt ist, da wo Intoxikationserscheinungen bestehen, und die Indi¬ 
viduen in einem ge wissen Alter stehen. C. Müller-Nyon. 

Zweiseitige Prostatektomie unter Lokalanksthesie, von LANz-Amsterdam. 
(.Dtsch . mecL Wochenschr. 1908. Nr. 22.) Für sehr heruntergekommene Prostatiker, bei 
denen namentlich wegen Nierenkomplikationen jede Narkose gef&hrlich ist, und auch 
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die Stovaininjektion naeh den Erfahrangen von Sohwarz eine bedenkliche Nieren- 
reizung sehr leicht erzeugen kann, empfiehlt L. zunachst die Blasé durch den hohen 
Schnitt nnter Eokainanasthesie zu eröffnen und eventuell erst nach Besserang des 
lokalen and allgemeinen Befindens die Ausschalung der Prostata nach Fbbtebs Vor- 
scbrift yorzanehmen. Bei zwei aaf diese Weise behandelten höchst pre karen Fallen 
war der Erfolg schliefslich ein vollkommener; bei einem dritten ebenfalls ganz deso¬ 
late n Falie konnte die Enukleation der Prostata sogar in derselben Sitzung ausgefuhrt 
werden. Verbluffend war die Beobachtung, dafs das Ausschalen der vergröfserten 
Drüse auch ohne jegliche Anasthesierung so gat wie völlig schmerzlos and ohne 
irgendwelchen Schock gelang. Philippi-Bad Salzschlirf *. 

Eine nene and schnelle Methode der perine&len Drainage bei supra- 
pubiflcher Prostatektomie, von Josrph RANsoHOFP-Cincinnati. (Joum. amer . med. 
assoc . 1908. Bd. 51, Nr. 11.) Der Verfasser ist der Ansicht, dafs die saprapubische 
Prostatektomie fïïr die Patiënten vorteilhafter ist als die perineale. Den grofsten 
Nach teil der ersteren sieht er in der moglichen Infektion des pr&vesikalen Baomes. 
Dm diese za yerhüten stöfst er nach ausgeführter suprapubischer Prostatektomie einen 
Troicart yon 36 Charrière von oben durch das Perineum und fïihrt durch ibn ein 
Drain hindurch. t Die Blasé und das Abdomen werden sodann durch Naht geschlossen 
und die Nachbehandlung ist die gleiche wie bei der perinealen Prostatektomie. 

Schourp- Dangig. 

Über Atrophie der Prostata und ttber das Messen der L&nge der Urethrat 

von J. MacMuhv. (.Brit med. Joum. 6. Jan. 1908.) Bei zwei Fallen von multipler 
Spinalsklerose, Manner in roittleren Jahren, konstatierte U. ein vollstandiges Fehlen 
der Prostata bei gleichzeitiger Impotenz uud teilweiser Urinretention. Sonst nichts 
Neues. Philippi-Bad Salzschlirf. 

e. Nieren, Ureteren, Ham. 

Über die DignitUt einiger von der Norm abweichender Hambefunde in 
praktischer und in versicherungs&rztlicher Beziehung, von Ferdinand Eobnfeld- 
Wien. (Klin. therap. Rundschau . 1908. Nr. 15.) Der Verfasser erörtert Abweichungen 
in bezug auf Aussehen, spezifisches Gewicht, Zucker und Zuckergehalt des Harns und 
deren Entstehung und Bedeutung in diagnostisch er, prognostischer, versicherungs&rzt- 
licher und therapeutischer Hinsicht. Die Einzelheiten der Arbeit mussen im Original 
nachgelesen werden. Schourp-Danzig. 

Nierensteine; Nephrolithotomie, nachher Nephrektomie wegen Blutung, 
von H. A. Lediard und W. Tkmpleton. (Lancet 16. Aug. 1908.) Die Rontgenunter- 
suchung hatte die Diagnose Nephrolithiasis bestatigt Bei der Operation fand man 
in der zum Teil cystisch entarteten Niere drei Oxalatsteine, nach deren Entfernung 
die Niere mit Catgut vernaht und reponiert wurde. Einige Stunden spater worde 
wegen Blutung und Eollaps die Inzisionswunde wieder eröffnet und die Niere entfemt. 
Bei der weiteren Untersuchung derselben fanden sich noch vier etwa erbsengrofse 
Oxalatsteine in den Nierenkelchen. Philippi-Bad Salzschlirf 

Eiterbildung in einem fiberz&hligen Ureter, der in der Pars prostatica 
urethrae mündete, von A. L. Chutb. (Boston med . and surg. Joum. 19. Sept. 1907 
und Gaz . d . Hopit. 1908. Nr. 111.) Ein 42jahriger Mann mit einer Vorgeschichte von 
alter Blennorrhoe und Epididymitis klagte über haufigen Urindrang und Schmerzen 
im Unterleibe. Spater trat eine Steigerung der Beschwerden mit Fieber auf. Die 
daraufhin unternommene Operation ergab einen eitergefüllten überzahligen, mit dem 
normalen Ureter fest verwachsenen Harnleiter. Nach Resektion desselben und spaterer 
Nephrektomie erfolgte Genesung. Philippi-Bad Salzschlirf 
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Eine Erlelchternng bei der Urinuntersnchong, von F. A. HowMANN-Leipzig. 
(Münch. med. Wochenschr . 1908. Nr. 25.) Um mit möglichster Sicherheit und Raschheit 
festzustellen, ob ein Harn Formelemente enthalt, lafst H. den Urin direkt auf eine 
ronde Olasplatte sedimentieren, die dann als Objekttrager unter das Mikroskop kommt. 
Er bedient sicb daza eines eigenen Röhrchens, das sieh nach unten zu einer offenen 
kapiilaren Eeble verengt nnd in einem glatten, plattenibrmigen Fufse endigt; der 
Fofs wird durch eine Klemme mit der darnnter befindlichen randen Glasplatte fest 
vereinigt Beim Zentrifagieren sammeln sieh die Formelemente in der Eehle des 
Röhrchens und gelangen von hier direkt aaf die als Objekttrager dienende runde 
Olasplatte. Die Vorriohtung ist nur für Urin mit geringer Trübung berechnet, 
sterkere Sedünente geben auf der Objektplatte einen dicken undurcbaichtigen Haufen. 
Um aueh die minimalsten Mengen von Formelementen aus einem Urin zu gewinnen, 
bat H. ein zweites Röhrcben konstroiert, bestehend aus einem Sedimentierglas, an das 
vermittels einer Eehle eine kleine, unten mit einem Hahn abschliefsbare Eugel an- 
gesetzt ist. Die Formelemente sammeln sioh beim Zentrifugieren in dieser Eugel und 
gelangen, wenn man den Hahn vorsichtig öffnet, direkt auf den Objekttrager. Dieses 
Rohrchen eignet sioh nur für Urin, der so wenig Sediment enthalt, dafs er völlig klar 
erscheint. — Die beiden Rohrchen werden von F. Hugersho ff-Leipzig verfertigt. 

Göte-München. 

Eine Methode znr Beobachtnng nnd Bestimmnng der per nrethram ans- 
flie&enden Hammenge mit zugehörigen karthographischen Anfzeicbnnngen, 

von A. N. M. Grbgon- G lasgo w. (Glasgow med . Joum. Juni 1908.) Unsere Eenntnisse 
über Form, Gröfse und Fassungsvermögen der Harnröhre sind durch viele Beob- 
achtungsmethoden, grofsenteils physikalischer Art, gewonnen worden, aber keine gibt 
eine unmittelbare Antwort auf die Frage der Menge des in einer bestimmten Zeit 
ausfliefsenden Urins. Die Formel von Otis bedeutete zwar eine bedeutende Ver- 
besserung der bisherigen Methoden, aber ging weit über das hinaus, was wir nun an- 
nehmen; Messnngen mit dem Bougie & boule geben eher normale Anhaltspunkte, haben 
aber den Nachteil, dafs bei engem Meatus Inzisionen notwendig sind. Die angewandte 
Muskeikraft and die individuell so verschiedene willkürliche Anstrengung sind Fak- 
toren, welche nicht geschatzt werden können, ebenso verhindern die ElastiziÜLt der 
Harnröhre, ihre wechselnde Richtung und die verschiedenartige Dichtigkeit der Ge- 
webe im Verlaufe der Harnröhre eine genaue physikalische Schatzung. M. Geboon 
halt es dennoch in manchen Fallen, z. B. bei Strikturen, wo der Patiënt oft langer 
zum Urinieren braucht, wie früher, und zuweilen glaubt, eine viel geringere Menge 
Urins zu lassen, für wichtig, die Urinmenge für eine bestimmte Zeiteinheit zu messen, 
zumal um Anhaltspunkte für die Erfolge einer Behandlung zu haben. Vermittels 
eines intelligenten Patiënten, der ein 150 ccm graduiertes Glasgefafs zu diesem Behufe 
wahlte, gelang es M. Grbgon eine Anzahl Eurven zusammenzustellen. Die Menge des 
innerhalb fünf Sekunden gelassenen Urins wurde aufgezeichnet und es ergab sieh, dafs 
diese Menge eine beinahe konstante war (etwa 120—150 ccm in normalen Fallen). In 
Fallen von Strikturen betrug diese Zahl nur 18—30 g und die vorgenommeuen Dila- 
tationen zeigten durch allmahliche Zunahme dieser Zahlen den Erfolg der Behandlung. 
Die naheren Einzelheiten dieser jedenfalls ganz brauohbaren Methode der Harnmessung 
sind nur mittels der beigegebenen Eurventafeln verstandlich. Stem-München. 

Über paroxysmale Hftmoglobinurie, von Edgar G. Ballengbb - Atlanta. 
(New York . med . Joum. 11. Juli 1908.) Diese Affektion wurde zuerst im Jahre 1794 
von Charlrs Stuart beschrieben und seitdem warden etwa 80 Falie dieser Art ver- 
öffentlicht. B. balt es daher für angezeigt, einen von ihm beobachteten typischen 
Fall zu besebreiben und daran allgemeine Betrachtungen anzuschliefsen. Bei dem- 
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selben handelte es sich urn einen 39j&hrigen Mann, der keine Syphilis, vor einem 
Jahre Blennorrhoe mit baldiger Heilung dnrcbgemaoht batte, sonst immer getond war 
ond nor zuweilen beim Urinieren im ersten Teil des Urins Blot bemerkte (seit einigen 
Wochen). Im Urin erscheint das Harooglobin als'ein braonrotes Sediment, welohes 
onter dem Mikroskop als amorpbe oder granulierte Substanz aoftritt, der Urin enthalt 
etwas Eiweifs. Der Anfall von Hamoglobinnrie endigt mit mebr oder weniger starkem 
Sehweifsaosbroch ond es bleibt nor ein Gefühl von Ermüdung zurüok. B. glaobt, 
dafs die Farbesubstanz bei Hamoglobinnrie meist Methamoglobin (nicht Hamatin ond 
nicht immer Hamoglobin) ist. Die Behandiung besteht hauptsachlich darin, Erkaltung 
zo vermeiden ond durch geeignete Mafsnahmen Abhftrtung zo erzielen; wahrend des 
Anfall8 Bettrohe, leichte Di&t (warme Milch). Wo Sypbilis zo vennoten ist, konnen 
Qoecksilber ond Jod befriedigende Besoltate geben. SUm-München* 

Über Harnretention ohne Lokalhindernis. Uit besonderer fierucksichtigong 
der Betention aof der Basis von Nervenkrankheiten, von L. v. Frankl - H ochwart- 
Wien. X Wien. med. Wochenschr. 1908. Nr. 40.) Die nervöse Harnretention beim 
Eranken hat trotz ihrer ausgepragten Form spinalen Ursprongs kaom etwas Eigen- 
artiges. Die der Betention zogrunde liegende Dysorie kann dorch krampfartige Kon- 
traktionen der Moskeln an der Blasenmündong oud der Harnröhre oder dorch Blasen- 
lahmong bedingt sein. Die Blasenlahmung tritt bei benommenen Individuen ond bei 
freiem Sensoriom aof. 

O ft ist die Betention mit Inkon tinenz kombiniert, welche bei tonischer, atonischer 
ond bypertoniscber Blasé angetroffen wird. 

Die meisten Miktionsanomalien geben von den spinalen Erkrankongen Tabes 
ond Taboparalyse aus; in einzelnen Fallen kommt es vor, dafs die Blasenanomalie das 
einzige subjektiv-objektive Symptom dieser Erankheiten darstellt. 

Bei der mnltiplen Sklerose ist das Erscheinen der Betention oft ein Früh- 
symptom; aoch bei der Syringomyelie werden Blasenstörungen nicht selten beobachtet. 

Von Oehirnteilen, deren Zerstörongen Uiktionsanomalien hervorrufen, kommen 
der Cortex und der Streifenhügel in Betracht; onsicher ist noch die Bolle des Seh- 
hiigels und deB Kleinhims. 

Bei Neurasthenie ist echte Betention sehr selten; haufiger findet sich leicht 
retardierter Harnstrahl und Nachtraufeln. Dagegen konnte der Verfasser mit Zuckbb- 
kandl bei Hysterie neben Miktionsanomalien totale Betention beobachten. 

Bei der Enuresis nocturna et diorna infantum kann in vereinzelten Fallen das 
Primare in der Betention liegen. Der Verfasser fand in einem solchen Falie eine 
Sakralpolioxnyeliti8 vor. Schourp-Dansig . 

Neue Methode znr quantitativen Eiweifsbestimmung im Ham, von Edward 
H. Goodman und Suzanne Stern - Philadelphia. (Joum atneric . med. assoc. Bd. 51, 
Nr. 1.) 5 ccm Lösung aus 

Pho8phor$dure 1,5 

kom. Salzsdure 5,0 

95°/oigem Alkohol ad 100,0 

geben mit 0,1 mg Albumen einen Niederschlag. Wenn non 5 ccm dieser Lösung in 
ein Beagenzglas gefüllt werden und dann mit einer 2 ccm-Pipette je Vto g Urin zu- 
gefüllt und umgeschüttelt wird. bis ein Niederschlag erscheint, so enthalt die gesamte 
zugesetzte Harnmenge 0,1 mg Albumen. Die Verfasser rühmen die Sicherheit und 
Sohnelligkeit ihrer Methode. Schourp-Damig. 

Über orthotische Albuminurie, von W. WEiNTRAun-Wiesbaden. (Zeitschr. f. 
drztl. Foribildung. 1908. Nr. 13.) An der Hand einer Erankengeschichte eines 
Patiënten, der an orthotischer Albuminurie leidet, bespricht Verfasser die Bedingangen, 
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die bei Orthostatikern zur Eiweifsaussoheidung führen, die Theorie dieser funktionellen 
Störung and deren Therapie. Gleichzeitig mit der Albuminnrie wird die Harnmenge 
vermindert, die ChlorauBsoheidung kleiner und die tanre Harnreaktion st&rker. Daraus 
ergeben sich Gesichtspunkte für die Erklarung der Pathogenese der orthotischen Albu¬ 
minurie. Wenn man die ganze Beihe der besonderen Bedingungen überblickt, unter 
welohen beim Orthostatiker Albuminnrie eintritt, oder durch die ihr Eintreten ver- 
hindert wird, so kann man kanm an einen grobmechanischen Einflufs aaf die Nieren¬ 
arterie denken. Vielmehr wird man sich vorstellen mussen, dafs auf diejenigen Teile 
des Zentr&lnervensystems, welohe der vasomotorischen Innervation der Nerven vor- 
stehen, durch bestimmte Einflusse, wie Anspannung einzelner Uuskelgruppen beim 
Stehen, ein Reiz ausgeübt wird, der zu einer Eontraktion der Gefafse führt. Danach 
worde es sich bei dem Symptomenkomplex der orthotischen Oligurie um einen reflek- 
torisch ausgelösten Gefafskrampf handeln, der, sei es infolge individueller Schw&che 
der Nierenendothelien, sei es infolge der starkeren Intensitat, sekundar zur Albu- 
minurie fuhrt. 

Die Erfahrungen zuverlassiger Autoren beweisen, dafs die Albuminurie bei Or- 
thotikem jahrzehntelang ohne Schaden für die Gesundheit bestehen kann. Eine 
kraftige Emahrung und systematische tf uskelaktion könnten der Albuminurie entgegen- 
wirken. Leen Feuersiem-Lemberg-Bad Hall. 

Über Alkaptonnrie, von Konrad Fromhbbz. (Inaug.-Dissert. Freiburg i Br. 
1908.) In einer Familie sind unter zwolf Eindern, von denen zehn noch leben, zwei 
lebende mannliche Alkaptonuriker, ein als Eind gestorbener Enabe zeigte nach der 
Anamnese dieselbe Störung. Die übrigen neun Einder sind frei. Die beiden Alkapton¬ 
uriker sind gesund, aber in der Entwicklung zurückgeblieben und in schlechtem Er- 
nShrungszustand. Bei beiden worde der Alkaptongehalt des Urins innerhalb l 1 /* Jahren 
nie vermifst. Bei beiden ist die Hauptmenge der ausgeschiedenen Alkaptonsüuren 
Homogentisinsaure. Der Harn des j üngeren der beiden Patiënten zersetzt sich rasch 
unter Verlarbung, gibt mit ammoniakalischer Silberlosung momentan einen sohwarzen 
Niederschlag und lafst auf der Wasohe dunkle, kaum abwaschbare Flecken zurück. 
Die Alkaptonnrie lafst sich deshalb bis ins fruheste SSuglingsalter verfolgen. Der Harn 
des anderen Falies verfarbt sich viel langsamer, gibt nur langsam einen Niederschlag 
mit ammoniakalischer Silberlosung und lafst keine Flecken auf der WSsohe zuruck. 
Der Patiënt und seine Matter wufsten deshalb von seiner Anomalie bis zur Unter- 
suohung nichts. Das Verhalten dieser Urine zeigt, dafs aus dem Fehlen von Ver- 
farbungen keine Schlüsse auf das Fehlen von Alkaptonnrie gezogen werden dürfen. 
Die Matter der beschriebenen Alkaptonurikerfamilie zeigt anscheinend intermittierend 
die Erscheinungen der Alkaptonnrie. Bestatigt sich dieser Befund, dann ist diese 
Familie die zweite, bei der die Alkaptonnrie in zwei verschiedenen Generationen be- 
obachtet worden ist. Fritz Loeb-München . 


Über die Obylurie, von Hermann LüDKE-Würzburg. ( Münch . med. Wochenschr. 
1908. Nr. 26.) Ausführliche Mitteilungen über einen Fall von Chylurie, der sich im 
Anschlufs an eine Colicystitis entwiokelte und von den meisten bisher beschriebenen 
Fïllen in einigen Punkten verschieden war; einmal war aller Harn Btark fetthaltig, 
dann enthielt derUrin fast immer Zucker; die tagliche Harnmenge sebwankte zwisohen 
900 und 1300 ccm. Wahrscheinlich handelte es sich um echte Chylurie, d. h. um 
direkte Zumischung von Chylus zum Urin. Wiederholt worde in dem chylosen Harn 
Bacterium coli fast in Beinkultur gefunden, wahrend die cystoskopische Untersuchung 
eine BStung der Blasenschleimhaut erkennen liefs; es erscheint möglich, dafs zwischen 
Cystitis und Chylurie ein urs&chlicher Zusammenhang bestand, dafs die Blasenentzündung 
zu Lymphorrhagien geführt hat. — Anschliefsend an die Beschreibung des Falies 
lfonatflhefte. Bd. 48. g 
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bespricht L. verschiedene Mitteilungen anderer Autoien über Cbylurie und deren 
Pathogenese. Götz-München. 

Über europ&ische Chylurie, von A. MAGNus-LEVY-Berlin. ( Zeitechr. f. klin. Med. 
Bd. 66, Heft 5 u. 6.) Wahrend die Ursache der anatomischen Veranderungen im 
Lymphapparat bei der Chylurie in tropischcn Pallen immer oder doch sehr haufig 
eine In fekt ion mit Filaria iet, weifs man über die Veranlassung der auch hier wahr- 
scheinlich entzündliohen Veranderungen bei der europaischen Chylurie nichta. Die 
Filaria iat hier nie gefunden worden. Nach Carters Lehre kommt die Chylurie durch 
Zuflufs von Chylu8 aus dem Lymphapparat in die Harnwege vermittela abnormer 
Eommunikationen zustande. Im Gegensatz hierzu nehmen Beyer, Prout u. a. an, dafa 
eine abnorme chylöse Blutbeachaffenheit den Durchtritt von Eiweifs und Fett durch 
die gesunde Niere herbeiführe, ohne dafa irgendwie Naheres über die Natur dieser 
chylösen Blutbeachaffenheit nachgewieaen ware. A. Magnus-Levy ateht auf dem Stand- 
punkte Cartres und tritt daher den Einwanden der anderen Autoren entgegen; 
zugleich veröffentlicht er die eigene Beobachtung einea Falies von europaischer Chylurie 
bei einem 51 jahrigen Patiënten, welcher gleichzeitig an Diabetes litt. Die Beschwerde 
des Hannes war im wesentlichen abhangig von Gerinnungserscheinungen in dem 
eiweifshaltigen Harn, in Erschwerung und zeitweiliger Unmöglichkeit der Harn- 
entleerung, wenn sich kompakte Gerinnsel in der Blasé bildeten. Dann traten zuweilen 
kolikartige Schmerzen in der Blasé und in der rechten Nierengegend auf. Im ent- 
leerten Urin bildet sich oft eine gleicbmafsige, gallertartige Masse. Im Sediment 
waren Lymphkörperchen vorhanden. Die cystoskopiBche Untersuchung ergab eine 
gesunde Blasenschleimhaut; aus dem linken Ureter kam klarer Harn, aus dem rechten 
chylu8haltiger in starkem Strahle heraus. Wahrend dreiviertel Stunden wurden 40 ccm 
Cbylus als Beimischung zu 20 ccm Harn rechts gefunden, wahrend links 20 ccm reiner 
Harn abgesonder* wurden. 

Für das nicht zu seltene Zusammentreffen von Chylurie und Diabetes findet der 
VerfasBer eine Erklarung damit, dafs er in der Gegend des Pankreas eine besonden 
starke Erweiterung der Lymphgef&fse annimmt. Die Rückstauung in das Pankreas 
und eine Fortpflanzung von entzündlichen Ver&nderungen auf dieses Organ könnte 
dann eine Ursache far Diabetes abgeben. Schourp-Daniig . 

Ein Fall von europ&iacher Chylurie, von Ernst Frank. (Berl. med. Gesellsch. 
( Berl . klin. Wochenschr. 1908. Nr. 28.) Bei dem 40jahrigen Manne sah der ürin seit 
sechs Jahren milchig aus. Es bestanden gleichzeitig Beschwerden: Schwierigkeiten 
bei der Harnentleerung und schmerzhaftes Druckgefübl in der Nierengegend, schliefslich 
Urinretention. Patiënt entleert den chylösen Urin aus dem rechten Ureter. Derselbe 
ist alkalisch und enthalt harnsaure Kristalle. Die Betention wird durch Fibrin- 
gerinnsel verursacht und in solchen Fallen mufs der Patiënt katheterisiert werden. 
^Bei der Separation des Urins konnte ich immer wieder beobachten, dafs aus der 
den chylösen Urin produzierenden rechten Seite etw'a viermal so viel in der Zeiteinheit 
herausflofs als aus der linken. Diese Tatsache im Verein mit der Einseitigkeit dürfte 
dafur beweisend sein, dafs die Beimengung des Chylus zum Urin erst im Nierenbecken 
vor sich geht und dafs das Nierenparenchym bei der Chylurie keine Holle spielt. tt 

Arthur Schuchi-Danzig. 

Über Coliurie und Colitoxamie, von Ferd. KoRNFELD-Wien. (TFien. med. 
Wochenschr. 1908. Nr. 22—26.) Die gemeine, reine Blasenbakteriurie ist dadurch 
gekennzeichnet, dafs zunachst ein Harn entleert wird, welcher stets sauer reagiert, 
durch enorme Massen von Bact. coli dicht getrübt ist und in dessen Sedimente Form- 
elemente, sowobl solche renalen Ursprungs absolut fehlen, als namentlich auch 
Leukocyten aufserst sparlich vorhanden sind, so dafs geschlossen werden darf, dafs 
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eine entzündliche Aflektion der Harnwege derzeit fehlt. Die reine Blasenbakteriurie 
aszendiert nicht, sondern bleibt anf die Blasé Jabre nnd Jabrzehnte beschrankt, ohne 
das Nierenbecken oder die Niere zn schadigen. 

Die Tierversuche ergeben, dafs den aus dem Harn geziichteten Colistammen 
keine bohe Virulenz zukomxnt. 

Die Colinrie iet je nach ihrem Entstehnngsorte, dem Erankheitsverlaufe nnd dem 
Brgebnis der Organuntersnchnng in verschiedene Gruppen zn teilen: Es gibt Coliurien 
rein transitorischen Charakters, und Übergange von diesen zu subacuten und zn 
schweren, chronisch verlanfenden Fallen. Bei Affektionen der Niere nnd des Nieren- 
beckens, ferner bei Cystitis kann die Coliansiedelnng seknndar hinzntreten. Es 
kommen Cystitisfalle vor, bei welcben das Bacteiium coli der Erreger des Entziindungs- 
prozesses ist, und wo dasselbe gegen Nierenbecken nnd Nieren aszendieren kann. 

Ge8ondert davon steht die grofse Grnppe der anf hamatogenem Wege entstandenen 
Coliurien, bei denen der Ort der Invasion sehr oft Niere, Nierenbecken oder Bias 
sein dürfte. Die meisten Blasenbakterinrien entsteben dnrch direkte Überwanderung 
der Eeime vom Darm aus dnrch die zwischenliegenden Gewebsschicbten oder Lymph- 
bahnen. Bei vesikaler Colinrie erhalt man dnrch Anspressen der Prostata eine 
sterkere Colitrübung im Harn. Bei den mannlichen E ranken handelte es sich stets 
nm solche, welche Blennorrhoe mit Komplikationen hatten, doch setzt die Coliurie 
eret 10—15 Jahre spater ein. Beim Einsetzen oder im Verlauf der Coliurie können 
Störungen des Allgemeinbefindens interkurrieren; [die dabei vorkommenden Fieber- 
attaken haben meist nur eine Dauer von 12—20 Stnnden. 

Von 14 derartigen beobachteten Fallen wird einer ausfïïhrlich beschrieben. 
Hervorgehoben wird, dals die febrilen Beaktionen nichts mit Gonokokkenpyamie oder 
Besorptionsfieber, herrührend von den znmeist bestehenden Eiterungsprozessen in der 
Prostata, zu tnn haben, sondern Autor glaubt das febrile Erankheitsbild „Colitoxamie M 
als eine Sanreintoxikation denten zu können. Die Versuche, welcbe den Beweis 
hierfür erbringen sollen, eind nicht abgeschlossen. Arthur Schucht-Danzig. 

Über das httmatnrische, ikterische Fleber bei Malaria, eine Ohinin- 
intozikation vortAnsehend, von Bonfiglio. ( Gtiom . intern, delle scienze med. 1908. 
Nr. 15.) Es werden vier derartige Falie beschrieben, bei denen der Einflnfs des 
Chinins an den Störungen aus folgenden Gründen ausgeschlossen werden konnte: 
Der Patiënt hatte frnher das Chinin vorzüglich vertragen nnd gehort nicht zn einer 
Familie, wo Chininidiosynkrasie konstatiert wnrde. Das Fortbestehen der schweren 
Erscheinnngen mit Temperaturerhöhung nach 24 Stunden nach Beginn des Fiebers, 
xnit snnehmender Verschlimmernng des Patiënten; die Wiederholnng der Anfalle trotz 
Unterbrechnng der Chininmedikation. C. MüUcr-Nyon. 


Blennorrhoe nnd Komplikationen. 

Gntartige blennorrholsche Pyarthrosen, von Noel Fiessingeb. ( Joum. d. 
pratte. 1908. Nr. 40.) Beschreibnng zweier Falie von eitriger blennorrhoischer Ent- 
znndung des linken Schnltergelenkes. In beiden Fallen war die Gelenkgegend stark 
getchwollen, aber die Hant nicht gerötet, die Umgebnng nicht ödematös, der Verlauf 
des lokalen Prozesses nicht wie sonst bei blennorrhoischen Gelenkeiternngen, sehr 
stnrmisch, sondern mehr subakut, die Eiternng latent, nnd nur dnrch das Ergebnis 
der Probepunktion warde der eitrige Charakter der Entzundnng erwiesen; derGelenk- 
eiter onthielt beide Male Gonokokken; in einem Falie, der ein I8jahriges Madchen 
betraf, worden anch aus dem Blote Gonokokken geznchtet, dabei war nnd blieb das 
Hen der Patientin intakt. Bei beiden Eranken wiesen die Genitaliën klinisch keinerlei 
krankhafte Erscheinnngen anf, ond nur mit Mühe konnten in den ans den Genitaliën 
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gewonnenen, sparlichen Sekreten vereinzelte Gonokokken nachgewiesen werden. Bei 
dem Madchen wnrde der Eiter dnroh zweimalige Panktion des Gelenkes entfernt and 
jeden zweiten Tag 6 g Elektrargol in die Gesafsmuskeln injiziert, wahrend in dem 
anderen Falie nnr einmal punktiert nnd dann das Gelenk fÏÏr drei Woeben immobilisiert 
worde. In beiden Fallen kam es onter dieser einfachen Behandlung zur Auebeilung 
des Gelenkes mit Ankylosierung, die bei dem Madchen fast YÖllig wieder beseitigt 
werden konnte, in dem anderen Falie von vornherein nor leichter Nator war. 

Die Falie beweisen, dafs es aoeh gotartige blennorrhoische Pyarthrosen gibt, 
ond dafs der Naohweis von Eiter bei blennorrboiscber Arthritis noch keine Indikation 
zor Eröffnung des Gelenkes bildet; aoch dorcb einfache Ponktion kann der Eiter 
entfernt ond Aosheilong erzielt werden, die Ankylose, die bei diesem Verfahren zostande 
kommt, ist keine definitive wie naoh chirorgischer Behandlung, das Gelenk kann wieder 
mobilisiert werden. Gotz-München. 

Über Hyper&miebehandlnng nach Bier bei Epididjrmitis und Arthritis 
bleRnorrhoica, von Max Löwbnberg. (Inaug.-Dissert. München 1907.) Die BiSRsche 
Hyperamie ist bei der Behandlung der Epididymitis ond Arthritis blennorrhoica ein 
vorzügliches Hilfsmittel; sie beseitigt echneller als alle anderen seither angewandten 
Uittel Schmerz ond Druckeropfindlichkeit; sie bewirkt in vorzüglicher Weise eine 
8cbnelle Erweichong der harten Infiltrate ond in fast allen Fallen bei genügend langer 
Anwendong eine vollstandige Besorption derselben. Versteifte Gelenke werden dorch 
sie in verhaltnismafsig kurzer Zeit fast vollstandig, in vielen Fallen vollstandig, 
beweglioh. Zor Beseitigong von Schmerz and Druckempfindlichkeit ist bei Epididy¬ 
mitis blennorrhoica die passive Hyperamie in Form der gelinden Daoerstaoong oder 
des Sauggla8es anzowenden; zur Besorption des Infiltrates ist die aktive Hyperamie 
in Form heifser Umschlage oder in Form der Heifsloftdooche vorzuzieben. Bei 
Arthritis blennorrhoica werden die Schmerzen am besten durch passive Hyperamie 
(gelinde Dauerstaonng) beseitigt. Nachher ist eine kombinierte Behandlung (Stauung, 
Heifsluft, Massage) am Platze. Das Verfahren ist hinsichtlich seiner Technik einfach 
ond ohne grofise Scbwierigkeiten auszuführen; die Kranken konnen bei geeigneten 
Fallen, falls genügend Gelegenheit zor Kontrolle besteht, aoch ambulant behandelt 
werden. Hervorzuheben ist, dafs diese Behandlongsweise nor geringe Unkosten macht. 

Fritz Loeb-München. 

Arthritis blennorrhoica, behandelt mit Antigonokokkenserum, von W. 

C. GAYLBR-St. Louis. (Joum. amer . med. assoc . Bd. 51, Nr. 8.) Bei einer 19jahrigen 
Patientin mit Blennorrhoe bestand eine Gelenkentzündong am linken Zeigefinger, 
welche naoh drei Injektionen mit Antigonokokkenserom völlig gehoben war, wahrend 
der Gonokokkenbefond im Cervikalsekret unbeeinfloXst blieb. Schourp-Daneig. 

Zor Behandlung der Arthritis blennorrhoica, von Paul Bbndig. (Med. KUnüc. 
1908. Nr. 34.) Verfasser behandelte sieben Falie von blennorrhoisoher Gelenkentzundong 
mit Kollargol (Elysmata in Lösong 2,0:50,0, zunaohst einmal, spater zweimal am 
Tage, oder Einreibongen) and gleichzeitiger Anwendong der BiERschen Staoong, 
eventoell der Heifsloftbader. Die Erfolge waren sehr gunstig. Die Wirkung dieser 
kombinierten Methode erklart Verfasser damit, dafs zonachst durch das Kollargol 
eine Leukocytenvermehrung in der Gelenkflüssigkeit hervorgerufen wird, die ebenso 
wie die durch Staoung verorsachte Hyperamie die Entzündung günstig beeinflossen. 

Leon Fmerstein-Leniberg-Bad Hall. 

Fangobehandlong bei blennorrhoischen Arthritiden, von Emil Bixdul 
(Der MiUtararzt. 1908. Nr. 20.) Zur Beschleunigung der Besorption des entzondlichen 
Exsudates in den Gelenken wurde Fango angewandt (Temperatur 40°). Der Erfolg 
war in drei Fallen ein guter. Arthur Schucht-Danzig. 
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Blennorrhoischer Rhenmatismns, gebeilt dnrch Einschnitte in die 
Vesicul&e seminales, von Eugene Fuu,EB-New York. (New York med . Joum. 
80. tfai 1908.) F. hat die Operation des Samenblaschenschnittes 101 mal ohne Todes- 
fall ausgeführt and davon 23 mal als Uittel gegen den blennorrhoischen Rheumatisraus» 
Yon diesen 23 Patiënten warden 17 völlig gebeilt, die tibrigen 6 hatten Rezidive 
infolge friseb akqairierter Blennorrhoea n. a. m. In den akaten Fallen iat der Effekt 
der Operation am ansgesprochensten, der Schmerz in den Gelenken verschwindet nach 
24—36 Standen and die Schwellnng nach 4 Tagen; geringe Steifheit and Maskel 
atrophie sind dann noch vorhanden and erfordem Massage and passive Bewegung. 
In den chronischen Fallen verschwindet der Schmerz in 8—10 Tagen and nach 
14 Tagen kann dann Massage verordnet werden, welche in ganz hartnackigen Fallen 
znweilen zwei bis drei Monate lang in Anwendnng kommen mufs. Auf einen Punkt 
macht F. aufmerksam, dafs namlich in einer Anzahl der Falie in der dritten Woche 
nach der Operation ein leichter Rückfall eintritt, wahrend in den ersten zwei Wochen 
unmittelbar nach der Operation alle Symptome völlig verschwunden sind. Solche 
Riickfalle fïïhrt er darauf zurück, dafs die Inzisionsstelle zu früh sich schlofs, ehe 
dnrch Drainage alle Toxine völlig aasgeschieden sind; in all diesen F&llen konnte F. 
dnrch rektaleUntersnchung eine betrachtliche restierendeEmpfindlichkeit and Schweilang 
in der Gegend des einen oder beider Samenblaschen zeigen. Dnrch weitere Ruhe, 
verbunden mit tonischen Mitteln and entsprechender Ernahrung kommt dieser Rück- 
stand in den meisten Fallen zur Beseitigung, voransgesetzt, dafs die Operation richtig 
ausgeführt worden ist. Yor Ausführung ist wichtig, dnrch Tuberkalinprobe (auch 
nach Calmbtte) festzastellen, ob Taberkulose vorhanden ist, was Ausschlufs der 
Operation bedeutet. Anführung von acht operierten Fallen. Stem-München. 

Üher Rhenmatismns blexmorrhoicus bei der graviden Frau, von Dblman 

nnd BoGER-Montpellier. ( Gaz . des hopit 11. August 1908.) Bericht über einen Fall 
mit Lokalisation der Gelenkentzündung in beiden Knien und Handgelenken bei 
positivem Gonokokkenbefund im Vaginalsekret; mafsiges Fieber, Abort am neunten 
Krankheitstage ca. im achten Schwangerschaftsmonat, langwieriger, durch Salicyl- 
Antipyrin nicht zu beeinflussender Yerlauf. Binasche Stauung scheint nützlich 
gewesen zu sein. PhüippirBad Salzschlirf. 

Zur Therapie der Urethritis externa bei M&nnern, von A. Katzenstkin. 
{Med, Klinik. 1908. Nr. 39.) Yerfasser empfiehlt bei blennorrhoischer Infektion der 
paraurethralen Gange die galvanokaustische Zerstörung derselben im Endoskope, unter 
Zuhilfenahme eines von ihm zu diesem Zwecke konstruierten Instrumentes. Dasselbe 
beBteht aus einem YALENTiNEschem Urethroskop, dessen am visceralen Ende schrag ab- 
geschnittener Tubus nar eine Lange von 4 cm besitzt. Die obere halbe Wandung 
der urethroskopi8chen Tube sowie die obere Halfte der an dem okularen Ende an- 
gebrachten Platte fehlen vollstandig. Die untere Halfte dieses Pavillons ist mit einem 
Dom zur Fixierung des Lichttragers versehen. Die hierdurch entstehende Halbrinne 
greift mit ihren beiden Langskanten in zwei entsprechend schmale Langsfurchen eines 
cylindrischen, vollstandig soliden Kondnktors mit konischem Ende, so dafs mit diesem 
Obturator wieder der Tubus ringsherum vollstandig geschlossen werden kann. — Das 
Instrument wird so in die Harnröhre eingeführt, dafs nach Entfernung des Kondaktors 
diejenige Partie der Harnröhrenschleimhaut in den Tubenaasschnitt faUt, hinter welcher 
der Gang verlSuft. Dessen aufsere Mündung bleibt, da die Pavillonhalfte am Okolar- 
ende fehlt, dem Auge sichtbar. Hierauf geht man, nach vorheriger Sondierung des 
Ganges and Einfahrang der Lichtqaelle, deren Leitangsrohr gleich der Tubenlange 
ist, mit einem der Lange des Ganges entsprechenden, im SoHBOHschen Griff sitzenden, 
feinen vorn etwas abgestumpften intraurethralen kaustischen Brenner bis in das Ende 
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des Ganges, verschorft, nachdem nunraehr der Strom geschlossen, die Auskleidung 
desselben und durchtrennt schliefslich, den Galvanokauter, dessen glühende Spitse im 
Endoskop sichtbar ist, langsam nach aufsen ziehend, die ihn von der Harnrohre 
trennende Schleimhantwandung. Leon Feuerstein-Lemberg-Bad HaU. 

Behandlnng der Blennorrhoe dnrch Saugung und Spttlung, von J. B. 

MoNsRTHCJGT-Tacoma. (Joum. amer. med. assoc. Bd. 51, Nr. 14.) Angabe eines doppel- 
laufigen Katheters, dnrch den einerseits Spülungen der Hamrohre ausgeführt werden, 
andererseits eine Saugung nach Bieb mittels Ballon möglich ist, 

Schourp-Danzig . 

Über die Behandlnng der Blennorrhoea neonatorum mit Binderserum, 

von W. GiLBEBT-München. (Münch. med. Wochenschr. 1908. Nr. 30.) Die günstigen 
Erfolge, die Hobo und Mandelbjlum bei eitrigen Colicystitiden durch Injektion frischen 
Binderserums in die Blasé erzielt haben, veranlafsten G., acht Falie von Blennorrhoea 
neonatorum teils klinisch, teils ambulant mit Binderserum zu behandeln. Der Binde- 
hautsack wurde Tag und Nacht alle zwei Stunden mit dem Serum ausgespült, und es 
gelang dadurch in den klinisch behandelten Fallen, den Prozefs nach einer anfang- 
lichen, raseb vorübergehenden Ezacerbation der Eiterung zumeist ohne Anwendung 
von Silberpraparaten in zwei bis drei Wochen zur Ausheilung zu bringen; nor zu- 
weilen wurde, wenn ein Stillstand in der Besserung eintrat, unter Fortsetzung der 
Spülungen ein- bis zweimal 1 % ige Höllensteinlösung appliziert und dadurch der 
Eintritt der Heilung beschleunigt. Bei den ambulant behandelten Kindera liefs die 
Eiterung im Verlaufe von acht Tagen etets erheblich nach, hörte aber nicht ganz 
auf, und erst nach mehrmaliger Anwendung von Höllenstein erfolgte bei diesen 
Patiënten allerdings in sehr kurzer Zeit Heilung. 

Durch mikroskopische Untersuchung steilte G. fest, dafs alsbald nach der 
Spülung eine erhöhte phagocytare Tatigkeit der Leukocyten beginnt, die nach einer 
Stunde ihren Höhepunkt erreicht. Das Binderblut besitzt demnach reichlich Opsonine 
gegen Gonokokken. 

Trotz der erzielten Erfolge halt G. es noch nicht für geraten, bei Blennorrhoea 
neonatorum von der bewahrten Behandlung mit Silberpraparaten und eventuell mit 
Blenolenizetsalbe abzugehen; er empfiehlt nur, zu den üblichen Spülungen an Stelle 
der gebrauchlichen autiseptischen Lösungen frisebes Binderserum zu verwenden, das 
auf Eis gehalten 24 Stunden wirksam bleibt. Dadurch werden die Keime aus dem 
parasitaren in einen s&prophytischen Zustand übergeführt, und die Silbertherapie 
— Applikation einer 1 %igen Höllensteinlösung — bringt rascher und sicherer Heilung. 

Götz-München. 

Impf- und Serumbehandlung bei Blennorrhoe kleiner M&dchen, von 

William J. BüTLER-Chicago und J. P. Long - Birmingham. (Joum. amer. med. assoc. 
1908. Bd. 51, Nr. 16.) Die Verfasser empfehlen die Gonokokkenimpfung als wirksamer 
deun irgendeine lokale Behandlung. Die Dosierung der Impfungen wird am besten 
nach dem opsonischen Index vorgenommen. 

Bezüglich der Serumbehandlung glauben die Verfasser nach ihrer eigenen Er- 
fakrung eine Empfehlung ablehnen zu müssen. Schourp-Danzig. 

Gonokokkenimpfung zur Behandlung der blennorrhoischen Vulvovaginitifl 
bei Kindera, von Frank. Spooner Curchill und Albx. G. Sopeb - Chicago. (Joum. 
amer. med. assoc. 1908. Bd. 51, Nr. 16.) Die Impfungen wurden nach W RiGHTscher 
Methode ausgeführt. Die Verfasser gewannen den Eindruck, dafs durch sie die Dauer 
der Krankheit abgekürzt wurde. Auf die lokale Behandlung mit Spülungen uaw. 
wurde wahrend der Impfbehandlung verzichtet. Schourp-Danzig. 
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Gonokokkenimpfung bei blennorrhoisclien Affektionen der GeBchlechto- 
tmd Harnorgane, von Noah E. ARONSTAii-Detroit. (Joum. amcr. mei . assoc. 1908. 
Bd. 51, Nr. 17.) Der Verfasser tritt für den diagnostisohen and therapeutischen Wert 
der Oonokokkenimpfang eia and hebt besonders die exacerbierende Wirksamkeit 
dieeer bei einer latenten Blennorrhoe hervor. Aufser leichter Temperatureteigerang 
tob V*—IV* Grad Fahrenheit, Kopfachraerz und Muskelziehen, treten keinerlei Be- 
schwerden nach den Impfnngen ein. Beeondere angenebm ist es für den Patiënten, 
dab jede lokale Behandlung fortfóllt. Schourp-Danjsig. 

Über Abortivbeh&ndlung der Blennorrhoe, von W. Stookmütk. (Fmska 
Ldkaresallskapets Handlingar . Bd. I, Nr. 2. Helsingfors 1908.) Der Verfasser hat seine 
Behandlungsmethode in den Fallen angewendet, wo die Sekretion erst höchstens eieben 
Tage gedauert, sparlich and noch nicht allzu purulent geworden and noch keine Er- 
scheinungen von Urethritie posterior bestanden. Die Losung besteht aas 4% 
(manchmal 5—6%) Protargol, Glycerin 4% und Antipyrin 3%. Damit wird eine 
12ccm f&ssende Spritze mit GurON-Katheter gefüllt, die Flüssigkeit langsam anter 
allmahlichem Heraasziehen der Katheters injiziert und darch Zusammendrücken des 
Meatas wahrend einer viertel Stunde in der Urethra zurückbehalten. Wahrend der 
Arzt diese Prozednr die ersten drei Tage einroal taglich vornimmt, macht der Patiënt 
iu Haose selbst Injektionen mit einer Vs—7*%igen Protargollösang dreimal t&glich 
and nimmt innerlich Gonosan oder Santyl. Aus den beigegebenen Tabellen geht 
hervor, dafs bei 38 Patiënten nach der ersten Injektion keine Gonokokken mehr im 
Eiter nachzaweisen waren, bei 9 verschwanden sie innerhalb einer Woohe, bei 14 
nach drei Wochen usw. Schwere Komplikationen warden in keinera Falie beobachtet. 

C. MüUer-Nyon. 

Über Erfahrungen mit Gonosan bei der Behandlung der Blennorrhoe, 

von H. DB Hbric - London. (AUg. mei . Centr.-Ztg. 1908. Nr. 38.) Neben der anti- 
blennorrhoischen Wirkung des Mittels betont der Verfasser besonders die schmerz- 
stüiende and anaphrodisiatische Wirkung. Sc/untrp-Danzig. 


Anatomie und Physiologie der H&ut. 

Über die Zusammensetzang and die Bedeutung der HoniBubstanzen, von 

P. G. Unna. (Mei Khnik. 1908. Nr. 33.) Darch mikrochemische Untersachangen, 
welche Verfasser mit Golodbtz seit zwei Jahren darchgeführt hat, ergab sich, dafs 
es darch Anwendang sehr starker Sauren gelingt, in den menschlichen Hornsubstansen 
drei verschiedene Keratine zu erkennen. Diese Sauren sind: die Chromsaure, die 
rauchende Salpetersaare and ein Gemisoh von konzentrierter Schwefelsaare and 
WasserstoSsaperoxyd. Die erste Trennung dieser verschiedener Keratine (A, B, C) 
gelang mittels der Ghromsanre, aber sie hat den N&chteil, dafs die Chromsanre sich 
mit den Eiweifskörpern fest verbindet. Einen grofsen Schritt weiter gelangten Ver- 
issser sodann mit der rauchenden Salpetersaare. Dieselbe bat die wichtige Eigenschaft, 
Keratin B aufzulösen, wahrend die Keratine A and C intakt lafst, and gibt nar mit 
zweien dieser Keratine (B nnd C) die Xanthoproteinreaktion. Darch diese doppelte 
Eigenschaft ist man imstande, allein darch die rauchende Salpetersaare Keratin A, 
B and C zu unterscheiden. Keratin A wird von der rauchenden Salpetersaare nicht 
aufgelöst and farht sich nicht gelb. Keratin B wird aufgelost, n&chdem es vorher 
gelb gefarbt warde. Keratin C wird gelb gefarbt, aber nicht aufgelöst. Nach An¬ 
wendang dieser mikrocbemischen Analyse auf die tieriscben Hornsubstanzen and nach 
Erorterung der Eigenschaften einzelner Keratinarten, kommt Verfasser zu folgenden 
Schlüs8en: In der Verwendung der Horndecke zum Schutze des tieriscben Körpers 
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können wir drei Entwicklungsperioden unterscheiden: die des vorwaltenden media- 
nischen Schutzes, Warmeschutzes und Wasserschutzes. 

Die erste grofsartige Ausbildung der Horndeoke bei den vorweltliehen Beptilien 
haben wir aufzufassen, als eine besondere Anpassung derselben an die Zweeke dee 
mechanisehen Sehntzes and Angriffs, wobei auf Kosten des ZeUeiweiTses hauptsachlich 
Kers tin B gebildet wurde. Dieser Periode folgte beim Auftreten der Saugetiere eine 
zwcite, welcbe durch Ausbildung des Keratins C in Haaren und Federn den Wfirme- 
8chutz znr höchsten Entfaltung braohte. Uit der Entwioklung zum Mensohen und 
dem Verlust des Haarkleidcs hat eine dritte Periode begonnen, in welcher mit dem 
Zurücktreten von Keratin B und C die Horndecke blofs auf ihre Funktion des Wasser- 
schutze8 reduziert wurde, dem sie allein durch die Erhaltung von Keratin A vollstandig 
genügen kann. Leon Feuerstein-Leniberg-Bad Hall . 

Beitrag znr Kenntnis der BuaSELLschen Körperchen, von Johannes Fick- 
Wicn. ( Vtrchows Arch. f. path. Anat. usxjo. 1908. 193. Band.) Aus seinen Unter- 
suchungen folgert F., dais die BussELLschen Körperchen in den Plasmazellen ent- 
stehen. Denn sie werden ausschliefslich bei solchen pathologischen Prozessen gefunden, 
bei denen Plasmazellen vorkommen, und immer in den Partien des erkrankten Ge- 
webes, wo sich auch die Plasmazellen finden. Im Gegensatze zu Lubarsch u. a. 
betont F., dafs in Mastzellen, Leukocyten, Endothelien, Fibroblasten keine BussELLschen 
Körperchen entstehen. Denn man findet die BussELLschen Körperchen, wenn man 
Gclegenheit hat, allerkleinste Kügelchen zu beobachten, immer nur entweder in 
typischen Plasmazellen oder in solchen Zeilen, die zwar nicht auf den ersten Bliek 
als Plasmazellen definiert werden können, aber als durch das Vorhandensein der 
BussELLschen Körperchen im Protoplasma defigurierte Plasmazellen aufgefaist werden 
m iissen. Die BussELLschen Körperchen entstehen in den Plasmazellen aus deren 
Granuli8 unter Mitbeteiligung einer aus dem Blute stammenden Substanz. Für diese 
Aimahme sind das Nebeneinandervorkommen von BussELLschen Körperchen und 
Hamosiderin, sowie der von manchen Autoren in einzelnen Fallen nachgewiesene 
Eisengehalt der BussELLschen Körperchen, sowie bedingungsweise auch das tinktorielle 
Verhalten der BussELLschen Körperchen zu verwerten; letzteres insofern, als die auf- 
fallende Affinitat der BussELLschen Körperchen zur Pikrinsaure nur gewissen Blut- 
gerinnseln in demselben Grade eigentümlioh ist. 

In den seltenen Fallen, wo BussELLSche Körperchen sich auch in einem sonst 
normalen Gewebe finden, sind sie als Besiduen eines abgelaufenen pathologischen Pro- 
zeseea aufzufassen. Die BussELLschen Körperchen sind von den Produkten der hya- 
linen Degeneration scharf zu trennen. Schourp-Danzig . 

Über ein neuea Hantph&nomen bei S&uglingen, von Euobn Blattkeb- 
München. ( Wien. kUn. Rundschau . 1908. Nr. 37 und 38 ) Bei abgemagerten Kindern 
mit schlafien Bautdecken konnte Blattner durch sanftes Streichen, Beiben oder 
Mas sieren des Abdomens kaum eine Sekunde nach der Reizapplikation feine Bunzeln 
und Grubchen von unregelmafsiger Form und Gröüse entstehen sehen. Zwischen 
diesen Bunzeln und Griibchen treten hügelige oder leistenförmige Vorragungen ohne 
gesetzmafsige Anordnung auf, die sich zuweilen durch eine etwas hellere Verfarbung 
von den umgebenden Hautpartien abheben, so dafs die Erscheinung an das Aussehen 
anamisierter Quaddeln der Urticaria erinnert. Bei gesunden Sauglingen konnte der 
Beflex niemals ausgelöst werden; ebenso liefs er sich nicht mehr nachweisen, wenn 
ein Kind auf eine bessere Ernahrungsstufe gebracht war und der Turgor der Haut 
sich vermehrt hatte. Nach seinen Untersuchungen glaubt der VerfasBer annehmen zu 
müssen, dais es sich um Kontraktionen der glatten Muskelfasern in den oberen Haut- 
schiohten handelt Schourp-Danzig. 


Digitized by 


Go», 'gle 


Original from 

UMIVERSITY OF IOWA 



77 


Physiologische Schwarzf&rbung der Schleimh&ute, von Sabaréanu. (Semaine 
mid . 1908. Nr. 47, nach Bev. de méd. Aug. 1908.) In Rumanien ist es nach S. gar 
nicht ganz ungewöhnlich, namentlich bei brunetten Individuen, schwarze Pigment- 
ansammlungen anf der Schleimhant des Mandes in Gestalt von roehr oder minder 
grofsen Paukten anzutreffen, wofür xwölf Beobachtnngen an ganz gesnnden Personen 
als Belege angefuhrt werden. Gelegentlich sieht man diese Anomalien auch an der 
Conjanctiva and an der Eiohel. Die gewöhnliche Lokalisation ist an der lnnenfiache 
der Wangen; die Lippen sind selten, der Gaumen niemals affiziert. 

Philippi-Bad Salzschlirf. 

Untersuchungen ttber die Hautsensibilit&t beim Menscben, von Calligabis. 
(Aas dem nearopathologischen Institate der Universitat Rom; 11 Policlino. 1908. 
Nr. 10 und 11.) Der Verfasser nntersacht die Sensibilitat der menschlichen Haut 
unter normalen Verhaltnissen und bei gewissen nervösen Erankheiten. Er beschreibt 
seine Methoden und das Instrumentarium. Der Gegenstand hat aber mehr Interesse 
fiir Neurologen, denn für Dermatologen. C. Müller-Nyon . 


Mikroskopische Teclmik. 

Eine Methode znr Darstellnng von Pigmenten nnd ihren farblosen Vor- 
stufen mit besonderer Berticksichtigung des Angen- nnd Hantpigments, von 

L. Schrkiber and P. ScHNEiDRR-Heidelberg. (Münch. med. Wochenschr. 1908. Nr. 37.) 
Gelegentlich experimenteller Studiën über das Verhaken syphilitischen Gewebes in der 
vorderen Augenkammer des Eaninchens fanden die Verfasser, dafs die von Levaditi 
and von Bbrtarblli fiir die Spirocbaten angegebenen Silberimpragnationsmethoden 
zur Darstellung des ausgereiften melanotischen Pigments, wie auch zur Sichtbar- 
machung seiner farblosen Voretufen (in den Stromazellen der fötalen Iris) uud möglicher- 
weise seiner farblosen Abbauprodukte (in den Zeilen des Stratum spinosum der Haut) vor- 
zuglich geeignet sind. Die bisherigen Untersuchungen der Verfasser ergaben folgendes: 

1. Die chromatophoren Stromazellen der Iris besitzen neben pigmenthaltigen 
Piotoplasmafortsatzen noch andere farblose, deren Nachweis der üblichen Untersuchung 
entgeht. 

2. Das Silberimpragnationsverfahren gestattet es, die Differenzierung der farblosen 
Jugendformen der chromatophoren Stromazellen von den Mesencbymzellen der Uvea 
entwicklungsgeschichtlich zu verfolgen. 

3. Das albinetische Auge zeigt weder in den Stromazellen der Uvea noch in der 
•ogenannten Pigmentepithelschicht der Retina eine Anlage zu Pigmentbildung. 

4. Die Bibbert - ScHiEOK8che Auffassung der schwachpigmentierten Sarkome als 
Jugendformen der Melanosarkorae fand durch die Silberimpragnation bisher keine hin- 
reichend sichere Bestatigang. 

5. Die LAKGE&HAK8Schen Zeilen der Haat sind wahrscheinlich unpigmentierte 
Melanoblasten. 

6. Die 2^ellen der Navusnester zeigen keine Anlage zu Pigmentbildung. 

Vorbedingung lür die Gewinnung guter Prëparate ist peinlichste Sauberkeit der 

Reagentien und sofortiges Wechseln derselben bei eintretender Trübung. Das Haupt- 
gewicht wurde von den Verfassern auf die Dauer der Versilberung gelegt; diese betrug 
bei frischen Objekten sechs bis acht Tage, bei alteren sogar zehn bis zwölf Tage, 
wahrend die Gewebsstücke in der Reduktionsflüssigkeit meist 48 Standen, ab und zu 
noch langer verblieben. In einer zu kurzen Impragnationszeit sehen die Verfasser 
den Grund dafur, dafs die Bedeutung der Methode für die Darstellung des Pigments 
bisher nicht erkannt worden ist. Götz-München. 
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Eine Methode zur Darstellung tod Pigmenten and ihren farblosen Vor- 
tttnfen mit besonderer Berücksichtignng des Angen- and Haatpigments, von 

E. BizzozKRO-Bern. ( Münch . med . Wochenschr. 1908. Nr. 41.) Zu der Pablikation von 
Schrbibbr und ScHNKiDER über dies Thema bemerkt B., dafs er bereits im Jahre 1906 
über ahnliche Ergebnisse zwei Mitteilungen veröffentlicht hat. Er arbeitete teils mit 
der BRRTARBLLi-LiEVADiTischen Methode, teils indem er Schnitte der in Alkohol fixierten 
Stücke direkt unterm Mikroskop beobachtete, wahrend er eine 2%ige Silberlösnng 
vom Rande des Deckglases zufliefsen liefs. Er fand, dafs nicht nar die in den Chro- 
matophoren und Epithelzellen befindlichen Pigmentkörncben geschwarzt warden, 
sondern auch analoge, aber nicht pigmentierte Zeilen. Ferner legte er dar, dafs zu 
der Gruppe der LANOBRHAXSschen Zeilen drei Arten von Zeilen gehören: pigment- 
führende Chromatophoren, pigmentfreie Pigmentzellen (Merkel) und Zeilen, deren 
Granula erst durch Einwirkung von Silbernitrat sichtbar gemacht werden können. 

Phüippi-Bad Salsschltrf\ 

Ober eine kombinierte F&rbung mit der Methode von van Gibbon and 
WEIGERT (fiir elastische Fasern), von H. HoRKOwsKi-Lemberg. ( CentraJbl . /. aüg. 
Pathologie uew. 1908. Bd. 29, Nr. 18) Bis jetzt ergab diese Verbindung, die bei der 
Farbung elastischer Fasern das gegenseitige Verhaltnis der letzteren, des Bindegewebes 
und der Muskeln zu bezeichnen ermöglicht, keine konstanten Bilder, indem die Prepa¬ 
rate bald zu stark mit Hamatoxylin, zu schwach mit der WEiGERTSchen Lösung, bald 
gar nicht mit dem einen oder anderen Farbstoff gefarbt waren u. a. m. H. gelang es 
nach einer Reibe von Versuchen, eine Kombination der Farbstofle zu erhalten, bei 
deren Anwendung immer dieselben mikroskopischen Bilder erhalten werden. Man 
bereite folgende drei Lösungen: I. Haematoxylin. cryst. in subst. 0,2, Besorcini Fuchsini 
(Grübler) in subst. 0,02, Alcoholi 70%ig 100, II. Acid. mur. concentr. pari 2 ccm, 
Liquor ferri sesqaichlor. Pharm. 1 ccm und III. Fuchsini s. 0,1, Sol. acid. picronitrici 
conc. (aquosi) 100,0. In der Mischung von I und II werden die Preparate 12—24 
Stunden gelassen, dann mit gewöhnlichem Wasser abgespült und eine halbe Minute 
in der III. Lösung gefarbt, 96%iger Alkohol, Earbol • Xylol, Xylol, Eanadabalsam. 
Bei die8er Methode sind das Bindegewebe rot, die Muskeln gelb und die elastischen 
Fasern fast schwarz gefarbt; es eind dabei alle, auch die feinsten Faserchen ersiohtlich. 
H. wendet dieses Verfahren bei Paraffinschnitten, die dünn sein müssen, an. 

Stem-Miinchm. 


Bakteriologie. 

Ober die Wichtigkeit des Nachweises des Treponema pallidum bei ge- 
wissen, in klinischer Beziehung zweifelhaften and verd&chtigen Lksionen, von 

Chirivino. (Bif. med . 1908. Nr. 40.) Diese Wichtigkeit wird besonders durch den 
einen der beiden beschriebenen Falie demonstriert. Es handelte sich um einen jungen 
Chirurgen, bei dem sich an der Unterlippe eine ülceration entwickelte, die von 
Spezialisten als speziösch anerkannt warde, trotzdem der Patiënt absolut nichts anam- 
nestisch zur Bestatigung dieser Diagnose beitragen konnte. Der Verfasser machte nun 
eine ganze Reibe von Praparaten mit dem Sekrete des Ulcus (mittels Vacuum von 
Bier erhalten), konnte aber niemals eine Spur von Spiroch&ten nachweisen. Einfaches 
Aufpudern von Europhen und Verband brachten auch sehr rasch die Heilung der 
Ülceration zustande. C. Müller-Nyon. 

Ober Zttchtnngsversuche der Spirochaeta pallida, von P. Mühlbns und 
Lökr. ( Centralbl. f. Bakteriol . Bd. 47, Heft 4.) Die Ycrsuche wurden nach drei Me¬ 
thoden ausgeführt: 1. nach Levaditi mit der Collodiumsackchenmethode in der Tier- 
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b&uchhöhle (15 Versacbe an Affen), 2 mit den verschiedensten festen und flüssigen 
Nahrböden and 3. mit der Züchtung in Kapill&rröhrchen. Alle diese Züchtungs- 
versuche blieben negativ, ebenso wie die anderer Porscher, und zeigen, wie aufser- 
ordentlich schwierig die Kultivierung der Spirocbaeta pallida zu Bein scheint. Sicher 
dunkt M. und L. jedenfalls, dafs die Wachstumsbedingungen der Spirocbaeta pallida 
ganz andere eind wie der ihr in mancber Hinsicht morpbologisch abnlichen kultivier- 
b&ren Spirochaeta dentium. In Anbetracht der negativen Resultate kann auf die 
Einzelbeiten der Verauche wohl verzichtet werden. Stem-München . 

Über den Nachweis der Spirocbaeta pallida im Dunkelfelde, von Viktor 

Mücha. (Med. KUnik 1908. Nr. 39.) Verfasser bespricht eingehend die Art der 
Untersuchung der Spirocbaeta pallida im Dunkelfelde und betont die wesentlichen 
Vorteile derselben. Für die ausgedehnte Verwendung in der Praxis h&ftet ihr aber 
noch der eine grofse Fehler an, dafs sie das Vorhandensein einer entsprecbend inten- 
siven Lichtquelle, etwa einer Bogenlampe, voraussetzt. Die Versucbe, die Unter¬ 
suchung bei Gasbeleuchtung oder elektriscber Glühlichtbeleuchtung zu ermöglichen 
haben bisher zu keinen praktisch verwertbaren Resultaten geführt. 

Leon Ftuerstein-Lemberg-Bad Hall . 

Zur Kenntnis der Wirkung abgetöteter Tuberkelbazillen im menscblichen 
Körper, von H. NosssKB-Kiel. (Med. KUnik. 1908. Nr. 16.) Dabls und Sternberg 
haben neulich auf Grand experimenteller Uotersuchungen nachgewiesen, dafs tote 
Tuberkelbazillen im Tierkörper im wesentlichen dieselben Veründerungen, wenn auch 
in geringerem Grade, hervorrufen können wie lebende Tuberkelbazillen. Verfasser 
weist nun auf seine im Jahre 1899 an ihro selbst angestellten Impfversuche mit ab- 
getoteten Tuberkelbazillen hin. Dieselben ergaben, dafs auch beim Menschen ganz 
analoge Gewebsveranderungen znstande kommen. 

Leon Feuerslein-Lemberg-Bad Hall. 

Eine Silberimpr&gnationsmethode zur Unterscheidung von Lepra- und 
Tuberkelbazillen, von YAMAMOTO-Kyoto, derzeit Strasburg. ( Ccntraibl . f. Bakteriol. 
Bd. 47, Heft 5) Nach Aufertigung des Ausstrichpraparates der Leprabazillen aus 
Lepraknoten und des Tuberkelbazillenpraparates au9 Sputum oder Reinkultur werden 
die Praparate an der Luft getrocknet und in der Flamme vorsichtig fixiert; darauf 
zehn Minuten langes Ërwarmen in 5%iger Silbernitratlösung bei 55—60° C. und 
schliefslich werden die Praparate fünf Minuten lang in die Reduzierungslösung (Acid. 
pyrog&llici 2,0, Acid. tannici 1, Aq. dest. ad 100,0) gebracht. Der schwarze Nieder- 
schlag, mit dem die Deckglaschen bedeckt sind, wird auf das sorgfaltigste entfernt; 
Trocknen, mit Kanadabalsam einschliefsen und mit Ölimmersion untersuchen. Die so 
hergestellten Praparate weisen im ganzen einen goldbraunen Glanz auf; die Tuberkel¬ 
bazillen sind tiefschwarz tingiert, wahrend die Leprabazillen durchsichtig und heil 
erscheinen; letztere können nach der Silberimpragnation mit dem ZiEHLschen KarboL 
fuchsin unter Saurealkoholbehandlung nachgefarbt werden. Mit 2 Abbildungen. 

Stem-München. 

Über die Verwendung verschiedener Zuckern&hrböden zur Differential- 

diagnose der Gonokokken, von Rothr. ( Centralbl. f. Bakteriol. Bd. 46, Heft 7.) 
Es handelt sich um die Diflerenzierung der Gonokokken, hauptsachlich von den 
Meningokokken, welche morpbologisch so viel Ahnlichkeit haben, dafs &ie als nahe 
verwandt anzusehen sind. Wenn es sich auch um seltene Falie handelt, wo diese 
differentialdiagnostische Prüfung erforderlich ist, so kommen hierbei doch die bisher 
beobachteten Falie von übertragbarer Genickstarre mit Komplikationen von 
seiten des Genitaltraktus (Epididymitis, eitrige Periorchitis, Sperraatocystitis) und 
&nderereeit8 die Falie von Beteiligung des Zentralnervensystems und seiner 
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Hfiute an einer blennorrhoischen Allgemeininfektion in Betracht, auch kann 
gleichzeitig nebeneinander Meningitis contagiosa and Blennorrhoe bestehen. Der 
Maltoselackmusnahrboden nach t. Lingklshkim ermöglicht eine Differenzierung 
dadarch, dafs Oonokokken nar Dextrose, Meningokokken dagegen Dextrose and 
Maltese vergaren (Rotfarbung nach 24stündigem Aufenthalt im Brutschrank beweist 
die eingetretene Vergarong). Stcm-München. 


Hygiene. 

Über Prostitution, von J. L. NasgHBN-NewYork. (New York med.Joum. 8. Aug. 
1908.) In einem kurzen Überblick über die Ursachen der Prostitation führt Verfasser 
als eine der wicbtigsten die Falie an, wo schwangere Madohen von ihrem treulosen 
Geliebten verlassen werden. Einer weiblichen Person, von der es bekannt ist, dafs sie 
ein unmoralisches Leben führt oder an einer Geschlechtskrankheit leidet, 6ollte nicht 
erlaubt sein, in einem Bureau, Laden oder Fabrik, wo noch andere Frauen beschaftigt 
eind, zu arbeiten; Geschaftsinhaber, wie überhaupt Vorgesetzte, welche an ihren Unter- 
gebenen, wenn auch mit deren Willen, geschlechtliche Verführung treiben, sollte man 
mit empfindlichen Ehrenstrafen belegen. Aufser derartigen Gesetzen würden geeignete 
religiöse and hygiënische Erziehung, zar rechten Zeit eingeleitete arztliche Behandlung, 
strenge Bestrafung des Zuhaltertums zur Bekampfung der Prostitution dienen. 
SchlieMich müfste man mit den Gefallenen, welche wieder ein ehrbares Leben führen 
wollen, möglichst milde und nachsichtig verfahren. Stem-München. 

Prostitution and Reglementierung, von C. Kopp - München. (Münch. med. 
Wochenschr. 1908. Nr. 36.) Nach Ansicht K.s sind Bordelle and Eontrollstrafsen on 
bedingt zuzulassen und unter gewissen Verhaltnissen sogar zu begünstigen, sofern man 
Bich überhaupt für staatliche Überwaohung der Prostitution entscheidet. K. halt die 
Vorteile der Easernierung für unbestreitbar, die Nachteile können beseitigt werden 
durch Schutz der Bewegungsfreiheit der Bordellinsassinnen und Schutz vor Ausbeutung 
derselben, genaueste tagliche sanitare Überwachung, Verhinderung jeder vom Bordell 
ausgebenden Provokation und Verbot der Verabreichung alkoholischer Getranke in 
den Bordellen. Allerdings pafst die Easernierung nicht für alle Falie, die Verhaltnisse 
sind in den verschiedenen Stadten je nach Grölse and Art der Einwohnerschaft ver- 
schieden, und es sollte deshalb bei der zu erwartenden Bevision der Gesetzgebung den 
Behörden bezüglich des zu wahlenden Systems staatlicher Überwachung ein gewisser 
Spielraum gelassen werden. Dafs durch die Abschaffung der staatlichen Eontrolle für 
die allgemeine Moral irgendwelcher Nutzen erwachsen würde, halt E. für aasgeschlossen; 
dagegen kann durch staatliche sanitare Überwachung zweifellos ein wenn auch recht 
bescheidener Erfolg für die Volksgesundheit erzielt werden. Freilich das zurzeit in 
Deut8chland übliche Überwachungssystem bedarf in allen seinen Teilen dringend der 
Reformen, grofszügiger, nicht bureaukratisch-kleinlicher Reformen. Aber „insolange 
bei ons der Minister des Innern nach unentgeltlicher Behandlung der Geschlechts- 
kranken schreit, der Herr Kultusminister dagegen für die diesem Zwecke dienenden 
In8titute nichts oder doch nicht viel übrig hat, insolange jene Vereinigung alter 
Herren, welche sich im obersten Schulrate mehr oder weniger um unsere Jagend ver¬ 
dient machen, für eine einschlagige Belehrung der Abituriënten unserer Mittelschulen 
sich nicht erwarmen kann, insolange im Bereiche der Rechtspflege der Verkauf von 
Schutzmitteln zur Verhütung der Geschlechtskrankheiten als grober Unfug oder Ver- 
gehen gegen die Sittlichkeit unter Strafs fallt, insolange darf man leider behaupten 
dafs von seiten des Staates der Eampf gegen die Geschlechtskrankheiten nicht in 
seiner vollen Bedeutung aufgenommen, ja die Geschlechtskrankheiten selbst in ihrer 
ganzen Schwere und Wichtigkeit nicht erkannt sind M . Goetz-Münchcn . 
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Allgemeine Pathologie nnd pathologische Anatomie der Haut. 


Znr Symptomatologie nnd Pathologie der tranmatischen Hirnverletzungen, 

Ton Alfbeb Hib8CHfbld. (Inang.-Dissert Würzburg 1908.) Die Arbeit verdient &n 
dieser Stelle Erwahnung, weil in ibr besonders auch auf die Hautveranderungen bei 
oerebralen Affektionen hingewiesen wird. Yerfasser weiat mit Recht daranf hin, dafs 
die in neorologischen Kreisen herrschende „Schüchternheit den trophischen Störungen 
gegenüber" nicht angebracht ist, dafs die trophischen Hautzerstörungen viel haufiger 
sind, als die psyohiatrischen Erankengeschichten vermaten lassen, und dafs nur eine 
gewisse Scheu vor dem Dogma nnd ein grofser Ehrgeiz der Psychiater verhindern, 
dies znzagestehen. Fritz Locb-München . 

Blutbefande im Klndesalter, von Mitsutaro Ogata. (Inaug.-Dissert. Greifs- 
wald 1908.) Bei Hautkrankheiten im Kindesalter hat sich in fast allen Pallen deut- 
liche Leukocytose gezeigt, besonders bei kleinen Eindern, selbst bei geringem Grade 
der Erkr&nkung, zeigte sich die Yermehrnng der Leakocytenzahl. Über das Mengen- 
verhaltnis von verschiedenen Lenkocytenarten konnte Yerfasser keine Besonderheiten 
finden. In fast allen Ffillen waren die Eosinophilen vermehrt. Bei einem Fall kam 
die Yermehrnng der Eosinophilen gegen die Genesnng zntage. In einem anderen Fall 
handelte es Bich nm ein neunjahriges Hadchen, das seit si eb en Jahren ein chronisches 
Ekzem an der Mnndgegend nnd an der Hand hatte, das jetzt grofsenteils abgeheilt 
war. Bei der ersten Untersnchnng war normale Leakocytenzahl vorhanden. Es 
seigten sich 13,72% eosinophile Zeilen, nach drei Monaten waren die eosinophilen 
bis anf 5,03% vermindert. Fritz Loeb-Münchm. 

Beitrag sa pathologisch - anatomischen Verftnderangen in der gesnnden 
Haat nach Besorcinwirkang, von Eopttowski. ( Medycyna . 1908. Nr. 30 and 31.) 
Yerfasser liefs in zwölf Fallen Besorcin (in Form von Besorcinvaselin 1:8 bis 1:6) 
anf die Skrotalhant einwirken and nntersnchte dann die nach ein bis drei Tagen 
exzidierten Hautstncke histologisch. Diese Untersnchnngen führen Yerfasser zn folgenden 
Bückschlüssen: Besorcin rnft Hantentznndung hervor. In Übereinstimmnng mit den 
Ergebnis8en von Unka nnd Ekllogg wirkt Besorcin anf die Entstehnng der Epidermis 
und zwar hanptsachlich deren Hornschicht ein. Im Gegensatz zu Kellogg fand dabei 
Yerfasser kein Absterben der Hornschicht — er sah hier immer tingible Eerne nnd 
eine sich elektiv farbbare Intercellnlarsnbstanz. Schon nach 24stnudiger Besorcin- 
wirknng fand Yerfasser Yeranderung in den Papillargefalsen nnd in den oberen 
Schichten der Cutis vor: die Gefafse sind erweitert, das Endothel quillt an, es treten 
Lenkocyten anf; bei langerer Einwirknng wnchert das Endothel nnd dessen einzelne 
SpindelzeUen wachsen in die Epidermis hinein. Das mikroskopische Bild erinnert an 
das der Psoriasis nnd nnterscheidet sich von letzterem dnrch Intaktheit der Oberhant 
fiber den Papillen. 

Ferner fibt Besorcin eine Attraktion auf die Pigmentzellen ans. Die Pigment- 
zellen wandern ans der Cutis gegen die oberflachliohen Hantschichten nnd zerfallen 
nnterwegs. — Die chemotaktische oder, besser gesagt, die sero- nnd lenkotaktische 
Einwirknng des Besorcins spielt eine nnr nntergeordnete Bolle. 

Lton Feuerê tein- Lemberg-Bad Hall . 

Über Spiroch&tenerkrankangen , von G. SoHEUBEa-Wien. (Zeitzchr . f. Augenr 
heilkunde . Bd. 17, Heft 2.) Yerfasser gibt eine Übersicht über die Spirochaten- 
erkrankungen, die nach dem jetzigen Stande nnserer Eenntnisse beim Henschen / als 
solche feststehen. Was die Lokalerkranknngen betriflt, so gehen diejenigen, bei 
welchen Spirochaten eine grofse Bolle za spielen scheinen, fast ansschliefslich von 
zwei Orten ans, von der Genitalregion nnd von der Mnndhöhle. In ersterer ist es 
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vor allera der Vorhautsack des Hannes, bei welcbera es haufig zu einer meist durch 
den Coïtus übertragenen Entzündung kommt, als deren Ursaohen Spirochaten im 
Verein mit vibrioförmigen Baktenen bezeichnet werden; abnliche Erankheitsprozesse 
finden sich in der Vulva und Vagina des Weibes. Für die Entwicklung dieser 
Spirochaten besteben aber auch in der Genitalregion wie in der Hnndhöhle die ge- 
nügende Möglichkeit der Schaffung auaërober Verhaltniese, welche die Spirocbaten 
fur ihre Entwicklung besonders nötig haben. Alle bei diesen Genital- und Mund- 
prozessen vorkommenden Spirochaten haben als hervorstecbendes Merkmal, dafs sie 
sich mit gewöhnlichen Amlinfarben leicht farben und bei der Anwendung der Gram- 
schen Methode ein gramnegatives Verhalten zeigen. Die zweite grofse Gruppe der 
durch Spirochaten hervorgerufenen Erkrankungen des Menschen sind jene, bei welchen 
es zu einer Allgemeininfektion des Organismus kommt; es sind dies vor allem 
Syphilis, die Rekurrenz und die FramboeBia tropica. Schbebbe geht nun naher auf 
die Beobachtung und Farbung der Spirochaeta pallida ein; er hS.lt nach dem im 
Ultramikro8kop gefundenen Bildern den Einwurf mancher Autoren, dafe die Spiro¬ 
chaeta pallida gar nicht existiere, sondern es sich dabei nur urn gefarbte Nerven- 
fibrillen, Bindegewebsfasern oder gar nur Silberniederschlage handle, fur absolut 
unstichhaltig. Die Spirochaeta pallida wurde bei der akquirierten Lues des Menschen 
in allen Exanthemen, von der Macula bis zum Gumma, im Blute, im Punktionssafte 
der Milz, in der Cerebrospinalflüssigkeit usw., ferner fast in allen Organen hereditar- 
luetischer Kinder und in den Krankheitsprodukten der für Syphilis empfënglichen 
Tiere, Affen wie Kaninchen, bei ersteren auch in inneren Organen, gefunden. Was 
Befunde von Spirochaten im Au ge bei hereditarer Lues betrifft, so sind sie zwar 
sparlich, aber doch mit Sicherheit in Cornea, Chorioidea, Skiera usw. konstatiert 
worden. Das Kaninchenauge ist bekanntlich für das syphilitische Virus empfanglich 
und Scheebbe machte nach Bbbtakbllis Vor gang weitere Impfversuche; aus denselben 
glaubt er den Schlufs ziehen zu dürfen, dafs das Auftreten der Eeratitis parenchyma- 
tosa ein um so kon6tanteres ist, je inniger man das Impfmaterial mit einer traumatisch 
ladierten Iris in Eontakt bringt. Die Verwendung von Kaninchenmaterial zu weiteren 
diagnostischen und experimentellen Versuchen dürfte also von Bedeutung sein. Schliefs- 
lich hebt Verfasser hervor, dafs auch bei den Tieren, wie Hühnern, Gansen, Fischen, 
solche Erkrankungen, als Spirillosen bezeichnet, vorkommen; es sei wahrscheinlich, 
dafs die Erreger all dieser Spirochatenerkrankungen zusammengehören und den 
Protozoen zuzurechnen sind, dafs es sich also auch bei der Pallida nicht um ein 
Bakterium handelt. Stem-München. 

Sch&dliche Wirkung der Sonnenstrahlen und der Hitze, von Harald D. 

C 0 BBU 81 BR. (Der Militdrarzt. 1908. Nr. 17; aus The military eurgeotu 1908.) Der 
Verfasser sah zu seiner Vcrwunderung, dafs italienische Bersaglieri trotz ihrer Haut- 
pigmentierung den Sonnenstrahlen in China keinen Widerstand boten, sondern unter 
den Symptomen des Sonnenstichs zu leiden hatten. Er selbst lernte den Wert der 
orangegelben Farbe in der Tropenkleidung kennen; trug er den gewöhnlichen Helm, 
so litt er an Eopfschmerzen, welche ausbli^ben, wenn er einen mit orangefarbenen 
Stoff gefütterten Khakihelm aufsetzte. Schourp-Dansig. 

Wahrscheinliche Hautreaktlon auf Diphtlierieaerum, von A. A. Robinson- 
Ogden. ( Joum . amcric. med . assoc. 19( 8. Bd. 51, Nr. 18.) Ein Knabe bekam wegen 
Diphtherie Injektion von Diphtherieserum und wurde gesund. Ungefahr zwei Jahre 
spater erkrankte er wiederum an Diphtherie Als der Verfasser nun die Serum* 
injektion vornehmen wollte, fand er an der erstmaligm Injektionsstelle eine Urticaria- 
quaddel. Er nimmt an, dals auf die neue Diphtberieinfektion die alte Injektionsstelle 
mit einem Exanthem reagicrte. Schourp-Danzig. 
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Über die Beaktion der Spinalflü88igkeit bei einigen Dermatosen im 
Kindesalter, von M. FERRAun-Paris. ( Gaz. d. Hópit. 1908. Nr. 129.) Von Tobler 
and von Ravaut ist dar&uf hingewiesen worden, dafs bei Syphilis der Einder, nament- 
lich wenn die Hautlasionen stark ausgebildet sind, die Spinalflüssigkeit eine erhebliche 
Lymphocytose aufweist. F. hat bei 120 Eindern ohne syphilitische Manifestationen 
die Spinalflüssigkeit untersucht. Seine Falie umfalsten 47 Einder mit papulosen 
Dermatitiden, 25 mit vesikulösen Dermatosen, 12 mit Prnrigo, 13 mit Skabies, 10 mit 
impetiginösen Affektionen nnd 13 ohne erkennbare Abnormitaten. Im ganzen war zu 
konstatieren, dafs ausgedehnte, im floriden Stadium befindliche Dermatosen aller Arten 
meistens mit einer Vermehrung der Lymphoeyten einhergingen; es kann also diesem 
Symptom speziell bei der Lues nur ein relativer diagnostischer Wert zugesprochen 
werden. PhiUppi-Bad SalzschUrf. 

Über Exsudatzellen bei der akuten aseptischen Entzttndung des Binde- 

gewebes, von Earl Zielek - Breslau. ( Centralbl . f. AUg . Path. u. Pathol. Anatom. 
Bd. 18, Nr. 8.) Die ausführlichere Arbeit ersckien in der Fcstechrift für Neisser und 
ist referiert in diesen Monatsheften , Band 45, Nr. 4. Schourp-Danzig. 

Über den Einflufs des Scharlachrotes anf Mansetumoren, von R. Werker- 
Heidelberg. ( Münch . med. Wochensckr . 1908. Nr. 44.) Als Resultat zahlreicher ver- 
gleiohender Versuche kon sta tiert W., dafs konzentrierte Lö&ungen von Scbarlachrot 
in Ö1 das Hausecarcinom zum Wachstum anregen, solche in Alkohol von 50°/o und 
darüber die Tumoren zum Absterben bringen. Die Verbindung von Soharlachrot und 
Alkobol bat eine betrachtlich hohere cytotoxische Wirkung als die entspreohende 
Menge Alkohol allein. Das Seharlachöl wirkt nicht durch cbemot&ktische Beein- 
fln88ung der Zeilen erregend auf das Wachstum des Tumors, sondern durch die direkte 
Beizung derselben. PhtUppi-Bad Salzschlirf, 

Über Orannlationsentwicklung nnd Epithelisiernng bei Defekten der 
&u£seren Haat, be&onders unter Ornrin- nnd Zinkpastenbeh&ndlnng, von E. 
Storath. (Inaug.-Diseert. Freiburg i. B. 1908.) Crurin fördert die Granulations- 
entwicklung; doch lafst es, besonders bei torpiden Granulationen, wie alle anderen 
sogenannten Granulierung befordernden Mittel, gelegentlich im Sticb. Der Vorteil 
der Ungiftigkeit des Praparates lafst sich wegen des nicht selten eintretenden anfang- 
lichen Brennens in der Wunde nach dessen Applikation nicht voll ausnützen. Weder 
durch Crurin noch Jodoform oder Zinkpaste kann das erste Auftreten von makro- 
skopisch sichtbaren Granulationen auf einer frischen Wundflache beschleunigt werden; 
denn der Beiz der Granulationsentwicklung geht aus von gesundem Fibrin, das die 
Oberflache der Wunde, wenn auch in feinster Schicht, überzieht. Die sogenannte 
Granulation befordernden Mittel wirken also durch Erregung oder ünterhaltung eines 
bestimmten Grades einer sero-fibrinösen Entzündung. Die Granulationsentwicklung 
verlauft am besten, wenn der Grad dieser Entzündung das Entzündung9optimum dar- 
stellt Die Epithelisierung granuiierender Wundflachen wird unter Crurinbehandlung 
nicht wesentlich gefördert. Mensch und Tier verhalten sich hierbei annaherad gleich. 
Ganz oberflachliche Defekte heilen indes unter dem Crurinschorf rasch. Hingegen 
werden unter Zin kpasten verband (Zinc. oxyd., Amyl. tri tic., Vaselin. flav., Lanolin b 
auf Gaze gestrichen auf die Wunde gelegt) Bedingungen gescbaffen, unter welchen 
die Epithelisierung ra9ch von statten geht, bis fast zur volletandigen Überhautung. 
Austrocknende Verbande, sei es, dafs sie die Sekretion überhaupt be&chr&nken, oder 
die eitrige in eine mehr seröse umwandeln, oder reichliche Sekrete vollstandig auf- 
gangen, verzögern die Epithelisierung. Für den raschen Ablauf der Epithelisierung 
ist eine koustante hohere Temperatur, gewissermafsen Bruttemperatur, wie sie u. a. 
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duroh den Zinkpastenverband erreicht wird, von der gröfsten Bedeutung. Beichliehe 
Deoknng darch Verbandmaterial unterstützt die Wirkung nach dieser Biehtong. 

Granulierende Flachen schrumpfen am starksten zu Beginn der Heilang und 
zwar 80, dafs der maximale Schrampfangspnnkt der epateren Narbe schon lange Tor 
der vollstandigen Epitbelisierang fast erreicht sein kann. Daher ist es ratsam, bei 
drohender Funktionsstorung schon sehr bald nach der Verletzung mit Bewegnngs- 
ubnngen zn beginnen. Wegen der anfanglich besonders starken Schrompfang der 
experimenten gesetzten Wande anter Crarinbehandlang ist letzteres a. a. zu empfehlen 
bei Wanden ohne Defekt, die stark klaffen, and nach operativ gesetzten Defekten, 
wo eine Annaherung der wanden Flachen erwdnscht ist, z. B. nach Besektionen. 
Aofser dem bei manchen Kranken för einige Zeit nach der Applikation anhaltenden 
Brennen hat das Crorin keine unangenehmen Eigenschaften erkennen lassen. Die 
Anwendang geschieht am besten als 20%ige Croringaze oder als Palver zar Halfte 
mit Amylam verdünnt. Fritz Loeb-München . 


Zar Frage der Inflltratbildong an Stellen der Injektionen vom Salicyl- 
queeksilber, von Zdzislaw Sowikski. ( Vrzeglad lekarski. 1908. Nr. 14—15.) Um die 
Ursache der Infiltratbildung an Stellen der Injektionen vom Salicylquecksilber fest- 
zostellen, bat Yerfasser eine Beihe von bakteriologischen Untersachungen sowohl mit 
dem Salicylquecksilber als mit dessen Vehikel, dem Oleum vaselini, unternommen 
und fafst seine Ergebnisse in folgenden Satzen zusammen: 

1. Das Oleam vaselini bleibt in der Qaecksilberemulsion immer steril. 

2. Die Verbindang des Salicylqaecksilbers mit dem Vaselinöl zerfallt auoh nach 
langerer Zeit (1V* Jahren) nicht. 

8. Das Vaselinöl bildet keinen günstigen Boden fur die Entrichtung von 
Staphylococoa8 aareas, Heubacillas, Golibacillas and Bacillus 
pyocyaneas. 

4. In der Qaecksilberemulsion geht das Quecksilber in das Ö1 nicht über. 

5. Die Salicylquecksilberemulsion wirkt anf die eitererregenden Mikroorganisman 
vernichtend ein. 

6. Die Infiltrate an Stellen der Injektionen entstehen haaptsachlich darch die 
Gewebsreaktion, die entweder darch allgemeine Veranderungen im Organismas, oder 
darch lokale Ursachen hervorgerufen werden können; auch die gleichzeitige Ein- 
wirkung beider Momente erscheint nicht ausgeschlossen. 

Leem Feucrstein-Lemberg-Bad Haü . 

Über Komplementblndung bei Syphilis hereditaria, Scharlach and anderen 
Infektionskrankheiten, von Hxlbeestabdtke, Erich Uüller and A. Beichb. (Berl 
JeUn. Wochen8chr . 1908. Nr. 43.) Von zehn antersachten Scharlachfallen reagierten 
ffinf bei wiederholter Untersachung stets negativ, bei den fQnf übrigen trat eine mehr 
oder weniger ausgesprochene Hemmung der Hamolyse anf. Bei wiederholter Unter- 
sachong zeigte sich, dafs die Beaktion nor innerhalb eines begrenzten Zeitraumes 
nachweisbar war. In einem Falie war die Beaktion noch am 32. Tage negativ, am 
36. and 45. positiv and am 67. erloschen; in einem anderen Falie am 44. Tage im 
Beginn der Entwicklung, am 80. Tage noch ansgesprochen, am .126. Tage wieder 
negativ. Die Tatsache, dafs eine Anzahl Actoren mit Scharlachseren positivo Be- 
aktionen nicht erzielten, erklaren die Autoren damit, dafs sich anter den fïir die 
WASSEBMANNsche Beaktion benutzten Extrakten sehr selten solche befinden, welche 
gleichzeitig die Fahigkeit haben, auch mit Serum von Scharlachkranken komplement- 
bindend zu wirken. Dieses konnte darch Prüfang verschiedener Extrakte festgestellt 
werden. Da die Beaktion bei Scharlachkranken nor innerhalb eines umschriebenen 
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Zeitranmes naoh der Erkrankung erzielt wird, so wird dadarcb die klinische Braach- 
barkeit der Reaktion fnr die Diagnostik der Syphilis nicht beeintrachtigt. 

Bei Masern, Varicellen and Pertassis warde stets mit negatiyem Erfolge anter- 
tocht. Arthur Schacht-Danzig, 


Pharmakologie and allgemeine Therapie der Haut. 

Zot Epithelisienmg granulierender Fl&chen durch Scharlachrotsalbe, von 
Clement KaAjëA-Köln. (Münch. med L Wochenschr. 1908. Nr. 38.) Nach den Beob- 
acbtungen, die an der cbirurgitchen Abteilung des evangelitchen Erankenhantet in 
KÖIn ge macht worden sind, gelingt et, durch Anwendung 8°/oiger Scharlachrotsalbe 
bei granu lierenden Wanden wesentlich schneller alt durch andere Mittel Epithelitiernng 
herbeizuführen and aach sehr grofte Granulationsflachen, bei denen bither nar darch 
Trmntplantation Heilang erzielt werden konnte, zar Überhaatang sa bringen. Darch 
Kombiuation der Scharlachrotbehandlang mit intelformigen Hauttransplantationen 
wird die Überhaatang antcheinend noch weiter besohleunigt and noch fetter gettaltet. 
Die Salbe wird hergestellt, indem Scharlach rot in Chloroformöl gelost and solange 
fein verrieben wird, bit alles Chloroform verflaohtigt ist; dann wird mit Vaselinum 
flavum im Verhaltnis von 8 :100 gemischt. Die Salbe worde von Eb. mesterrucken- 
dick aaf sterile Halllappchen gestrichen and f8r 24 Standen aufgelegt, and zwar 
ohne den von Sohmibden empfohlenen wasserdichten Stoff darfiber zu breiten; am 
nacbstcn Tag warde in der gleichen Weise Borsalbe appliziert and to taglich ge- 
wechtelt, nar in den teltenen F&llen, in denen Haatreizang aaftrat, warde mit der 
Scharlachrotsalbe l&nger aosgesetzt. Wuchernde Granulationen warden in der iiblichen 
Weise mit dem Höllensteinstift geatzt. Bei Kombination der Scharlachrotbehandlang 
mit Haat transplantation warden die THiERSOHschen Epidermislappchen aaf die mit 
dem tcharfen Löffel von Granulationen befreite Wundflache mit Gazebautchchen fest 
aufgedrückt and vier Tage lang mit tehr dick bestrichenen Borsalbelappen bedeckt, 
dann warde die Behandlang in der getchilderten Weise weitergeführt. 

Götz-München. 

Über at&rk wasseranftiahmeflUilge Vaselinsalben, von P. Ruvex-Hamburg. 
(JPharm. CentratkaUe. 1908. Nr. 36.) Hinweis aaf die einschlagigen Arbeiten 
▼on P, G. Unns und Lifsohütz unter Hervorhebnng des Eucerinum anhydricum, das 
darch teine maximale Hydrophilie von 700% fïir die Salbentechnik anfserordentlioh 
wertvoll ist. ScJiourp-Danzig. 

Linoval, eine nene Salbengrandlage mit bakterixider Eigenkraft, von 
Osoab SALOMON-Koblenz. (Med. KUmk 1908. Nr. 29.) Das wirksame Prinzip des 
lanovals (hergestellt von Biohxbd Schmldt, Altona) ist eine flfichtige Fettsaure, die 
bei der R&ffinerie des Leinöls gewonnen wird. Das Linovalum param stellt eine 
weifse Salbe von eigenartigem Geruch dar, die leicht verreibbar, nicht kornig ist» 
15% Wasser resorbiert and von anbegrenzter Haltbarkeit ist, solange sie nicht bis 
aam Schmelzpankte (31 0 C.) erhitzt wird. Alle Zasatze (Salicyltaare, Ichthyol, Teer- 
preparate, Chrysarobin nsw.) sind daher ohne Erwarmen zu machen. Auf Grand 
seiner Erfahrangen hebt Verfasser die hervorragende bakterizide Eraft des Linovals 
bervor, and zwar gerade den Staphylokokken and Streptokokken gegenaber, dann 
seine analgetierenden and epithelialitierenden Eigenschaften. 

Leon Feuerstein^Lemberg-Bad Hall 

Das Radium bei der Behandlang des Oarcinoms und des Lupus, von 

W. J. MoBTON-New York. (Biv. intern, di Terapia fisica. 1908. Nr. 9.) Der Verfasser 
findet, dafs die Applikation des Radiamsalzes (Bromid) bei weitem der Radiotherapie 
Ifonatshefte. Bd. 48 . 7 
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als Bestrahlung und der FiKSENschen Heliotherapie vorzuziehen sei und zwar nicht 
nar wegen der Einfachheit des Yerfahrens, sondern auch wegen der Sohnelligkeit 
der Wirkung (Woohen statt Monate mit den anderen genannten Yerfahren). 

C. Müller-Nyon. 

Die therapeutische Verwendung won Radiumem&n&tionen, von Fraxz 

NAOBLscHMiDT-Berlin. (Berl. klin. Wochenschr . 1908. Nr. 11.) N. hat eine kleine 
Anzahl von Fallen von Rheumatismus, Ozaena, chronischem Blasenkatarrh nsw. mit 
radiamemanationshaltigem Wasser behandelt and gleich Loewenthal gute Erfolge 
gesehen, halt aber die gebrauchten therapeutischen Dosen der Emanation nicht (ar 
absolat unschadlich, da er mehrere Male einen nennenswerten Eiweiüsgehalt im Urin 
auftreten sah und in einem Falie von latentem Magengeschwür nach acht Dosen eine 
profuse Hamatemesis bekam. W. Lehmann-Stcttm. 

Aktinotherapie und Kosmetik, von O. J. Muller- Berlin. (Med. KUnik. 1908. 
Nr. 35.) Eurze Besprechong der Erfolge der Aktinotherapie bei einzelnen kosmetischen 
Störungen der unbehaarten und der behaarten Haat, bei Erkrankungen der Nagel, 
bei Zirkulationsstörungen and Ozaena. Die Kosmetik hat nach Yerfasser eine 
we8entliche Bereicherung durch Licht-, Röntgen- und Radiumbehandlang erfahren. 
Die Aktinotherapie sei sauber, in Form von Röntgenstrahlen insensibel und bei 
richtiger Technik ungefahrlich; sie wirkt auch, wo Salbentherapie hilft, beqaemer, 
rascher und sicherer und ist mit höheren Unkosten kaam verbanden. 

Leon Feuers tein-Lemberg-Bad Hall 

Über die BiBBsche Stauungs- und Saagbehandlung in der Venereologie, 

von A. S vanda - Budapest. (Wien. med. Wochenschr. 1908. Nr. 87 und 88.) Die 
Erfahrungen des Yerfassers beziehen aich auf 34 Falie von Bubonen, 39 Falie von 
Epididymitis blennorrhoica, 1 Fall von blennorrhoischer Periurethritis, 3 Falie von 
Oelenkentzündangen bei Blennorrhoe. Als Yorteile der BiERschen Methode rühmt 
Svanda die aagensichtliche Verkürzung des Heilangsverlaufes, den Wegfall schmerz- 
verursachender Eingriffe, die Einfachheit des Yerfahrens, durch welches unter 
Umstanden auch Ersparnisse an Yerbandsmaterial ge macht werden, die Möglicbkeit 
einer eventuell durchwegs ambulatorischen Behandlung und zuletzt die Einheitlichkeit 
der Behandlung, die durch verschiedene Modifikationen dem jeweiligen Zustande der 
Driisen angepafst werden kann. Schourp-Dansig . 

Neue Untersuchungen ttber das Quecksilber, von Bübql ( Correspondembl 
f. Schweieer Arzte. 1908. Nr. 19.) Das Quecksilber ist ein Protoplasmagift. Als 
Ausscheidungsstatte bezeichnet B. hauptsachlich die Niere, dann den Darm; er bringt 
die Anwendung des Quecksilbers als Abführmittel, Diuretikum und Desinfektions- 
mittel in direkte Beziehung zu den toxischen Eigenschaften des Metalls. 

B. steilte fest, dafs sich bei den Schmierkuren eine von Woche zu Woohe mit 
der Hg-Au8scheidung zunehmende, bei den intramuskularen Injektionen schwerlöslicher 
Salze eine mit den taglichen Ausscheidungen von Hg scbwankende Urinmenge fand; 
er wies die gerinnungshemmende Wirkung des Hirudins bei Queckailbervergiftangen 
nach und glaubt damit die Anschauung, dafs das Hg haupts&ohlich als gerinnungs- 
erzeugendes Blutgift aufzufassen sei, endgültig zu widerlegen. Schourp-Danzig. 

Bemerkungen ttber die therapeutische Verwendung won Stammvacclnen 
zur Behandlung won bakterieller Infektion, von J. Matthbws - London. (Zoneet. 
26. September 1908.) Yerfasser gibt zunachst eine Übersicht der Grondlagen und der 
Anwendung der Yaccinenbehandlung auf der Basis der Opsoninbestimmung, wie dieee 
den Le8ern der Mvnatihefte aus der Publikatiou von Williams und Bushnell sohon 
bekannt sind. Am St. Marys Hospital in London hat M. das Yerfahren im Yerein 
mit anderen Forschern in grofsem Mafsstab weiter verfolgt, wobei jahrlich mehr als 
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15000 Opsoninbestimmungen ausgeführt warden. Aufser taberkulösen Affektionea 
warden namentlich Furunkel, chronische Ekzemfalle und auch chronischer Tripper 
(nebst Ileotyphus) berücksichtigt. Die Behandlung des Furnnkels ist insofern eine 
andere als bei der sonstigen Impfmethode, als man anch iro negativen Stadium grofse 
Dosen von Kokken verabreichen kann, um den Prozefs der Abscedierung zu be- 
schleunigen. Auch bei Akne ist es nicht ratsam, zn kleine Dosen za geben, da die 
damit erzielte Besserung nicht vorzuhalten pflegt. Bei hartnackigem Ekzem ist es 
angezeigt, mit kleinen Dosen von Stapbylococcus anzufangen. Ein Fall von schon 
fast 40jahriger Daner wurde in etwa drei Monaten unter Behandlung mit sechs 
Injektionen von 250 Millionen Staphylokokken nebst innerlicher Darreichung von 
Calciomlactat (wegen des hydramischen Zustandes des Blntes) geheilt nnd ist seit 
IV* Jahren rezidivfrei geblieben. Die Besultate der Vacoinebehandlung bei Blennorrhoe 
sind nicht dnrchweg befriedigend gewesen, doch wird auch über Falie berichtet, bei 
denen die Gonokokken im Sekret der Harnröhre vollstandig verschwanden. 

Pkilippi-Bad SaUschürf\ 

Die Behandlung von Hautkrankheiten mit Alsolcrême, von Ferd. Nku. 
(Pester mecL-chir. Presse . 1907. Nr. 88.) Diese Crème enthalt l%iges Aluminium aoeto- 
tartaricum in einer neutralen Salbenmasse; ihr Gebrauch ist angenehm, sie erweicht 
bei Körpertemperatur, ist leicht von der Haut zu entfernen und bescbmutzt die 
Wasche nicht. Sie wurde bei schwerer Intertrigo, nassender, auch Röntgen-Dermatitis 
und bei Ekzemen, kurz bei cbronischen und akuten Uautentzündungen mit Erfolg 
angewandt. Die subjektiven Beschwerden, wie Jucken, Brennen und Schmerzen 
lindert sie rasch und auch die objektiven Erscheinungen werden bald eingeschrankt. 
Die Anwendnng der Alsolcrême erklart N. besonders bei artefiziellen Hautentzündungen 
fur empfeblenswert, aber auch bei Ekzemen und Hautgescbwiiren nicht spezifischer 
Art, da sie nicht nur gegen die Entzündung, sondern auch antiseptisch wirkt; aus 
letzterem Grande ware sie auch bei der Bebandlung von Operationswunden mit 
Erfolg anzuwenden. Beschreibung von zwölf behandelten Fallen verschiedener der 
genannten Hautaffektionen. StemrMUnchen. 

Arsen bei Hautkrankheiten, von H. B. Hartzbll - Philadelphia. (Jourti 
americ . meéL assoc. 1908. Bd. 51. Nr. 18.) Bei Ekzem, Psoriasis, Lichen ruber planus, 
Pemphigus, Dermatitis herpetiformis, Hautsarkom und Mykosis fungoides ist Arsen eiu 
wertrolles Hilfsmittel der Behandlung. Der Verfasser sah von Atoxyl und Kakodyl 
keinerlei bessere Wirkung als von Arseniger Saure, FowLsaschen Losung oder 
Natrium arsenicosum. Schourp-Danzig . 

Mitteilung tther die Anwendung des Atoxyls bei Syphilis, Tuberkulose 
nnd Lepra, von Hallopsau. ( Bul gin . de thérap. Nr. 18. 23. Okt. 1907.) Die Fïlle 
▼on Seh8chadigungen nach Atoxyl sind auf Verunreinigungen des Pr&parates zurfick- 
sufnhren, da bei französischen Praparaten nichts gleiches beobachtet ist. Bei der 
Donerung ist das Korpergewicht des Kranken zu berücksichtigen. Kleine Dosen sollen 
auch in der N&he des Schankers im Verlauf der Lympbgefafse t&glich injiziert werden* 
Es soll Heilung von Nieren tuberkulose durch Atoxyl erfolgt sein. Lepra wird sehr 
gfinatig durch Atoxyl beeinflufst. Arthur Schucht-Donzig . 

Biniges ttber den Gebrauch des Europhena, von P. MsissHER-Berlin. (JBerl 
Wa. Wochenschr. 1908. Nr. 35.) Speziell für Ulcus molle-BehandluDg wird Europhen 
an 8telle von Jodoform empfohlen. Arthur Schucht Donzig, 

Vergleichende Studie ttber die Wirkung des Ichthyols und Ichthynate 
in der Dermatotherapie, von Robert Kamp rath- Wieden. (Klin.-therapeut. Wochen* 
•ckri/t 1908. Nr. 17.) Vergleichende Versuche mit beiden Praparaten bei Akne 
Ekzem, ürticaria, Furunkulose, Psoriasis, Epididymitis und Prostatitis blennorrhoica 
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ergaben in der Mehrzahl der Falie, dafs das Ichthynat dem Ichthyol gegenüber thera- 
peatisch minderwertig ist, sowohl bezaglich der entzündungswidrigen, resorbierenden 
and antiseptischen, als auch der jaokreiz- and schmerzstilienden Eigenschaften. Beide 
Praparate weisen eine Reihe von Unterschieden in den chemischen Analysen auf. 

Schourp-Daneig. 

MOCHALLSa Schwefelpr&parate, von Gbrhard Hahh - Breslau. (AUg. mei. 
Centr.-Ztg. 1908. Nr. 32.) Die von Paul Moghallb — in der Arbeit wird der Name 
abweohselnd auch Moohalr geschrieben; D. Bef. — hergestellten Schwefelpraparate 
zeichnen sich besonders dadurch aus, dafs der Schwefel in einer ganz auffallend feinen 
Verteilung sich befindet und auffallend leicht und schnell Schwefelwasserstoff abgibt. 
Eine durch Zusatnmensohmelzen von Flores sulfuris mit Zucker gewonnene kristalli- 
nisohe liasse wird in Wasser aufgelöst und mit kalzinierter Soda gekocht; damit ent- 
steht eine „Schwefellauge", welche zu Sohwefelbadern bei Prurigo, Psoriasis usw. an- 
gewandt wird. Durch Zusatz von Glycerin und Besoroin und von überfetteter Seife 
wird aus der „Sohwefellauge u die Schwefelseife gewonnen, deren eingeriebener Schaum 
sich bei Akne vulgaris durch seine kraftige Schalwirkung bewabrt. 

Schourp-Dantig. 

Über Schwefelb&ls&me, von Frakz NAORLSOHMIDT-Berlin. ( Therap . Monatsh. 
1908. Heft 10.) Versuche mit Thiopinol überzeugten N., dafs die Verbindung mit 
Schwefel mit atherischen ölen neue Resultate der Schwefeltherapie ermögliohe. Autor 
machte Versuche mit Thiozon, einer dunkelbraunen Lösung von organischem lina- 
lylaoetatthiozonid8aurem Natrium und organischem Natriumthiozonat v welches reioh 
ist an dreiatomigem Schwefel. Im Thiozonbade steigt die Ausscheidung der Gesamt- 
schwefelsaure im Urin regelmafsig und deutlich an. Das Thiozon ist chemisch genau 
definiert und dosierbar, soll angenehmer rieohen als Thiopinol, die Haut nicht reizen 
and an Besorptionsfahigkeit dem Thiopinol nicht naohstehen. 

Arthur Schucht-Dansig. 

Über kttnstliche Schwefelb&der, von F. Klopstock - Berlin. (Münch mei. 
Wochenschr. 1908. Nr. 30.) Kl. hat Thiopinolbader (125 ccm Thiopinol auf ein 
Vollbad von 200 1 Wasser) u. a. bei blennorrhoischen Gelenkrheumatismen in dem der 
Fieberperiode folgenden Stadium, dann bei luetischen Frühapoplexien und jhren Folge- 
zustanden usw. usw. mit recht befriedigendem Erfolge angewandt. Die Wirkung des 
Thiopinolbades ist nach Ansicht Kl.s in der Hauptsache als eine Wirkung des warmen 
Bades und als eine Folge der durch das Thiopinol verursachten Hautreizung auf- 
zufassen; dafs dem Schwefel bei dem Heilerfolg irgendeine wesentliche Bedeutung zu* 
kommt, dafs überhaupt in den Badern Schwefel in nennenswerter Menge von der 
Haut resorbiert wird, erscheint Kl. unwahrscheinlich. Trotzdem halt er die künst- 
liohen Sohwefelbader für eine „angenehme Erganzung unserer therapeutischen Mals- 
nahmen* bei verschiedenen Affektionen. Qöt*~Münehcn. 


Thlosinamln beziehungsweise Fibrolysin und ihre therapeutische An- 
wendung, von Karl Hartmakk - Koblenz. (Carl Georgi, Universitats-Buchdruckerei 
und Verlag, Bonn 1908.) Eine zusammenfassende Arbeit, in der nach allgemeinen 
Bemerkungen über Eigenschaften und Anwendung des Thiosinamins und Fibrolysins 
eingehend die grfose Zahl von Anwendungsgebieten, welche sich diese Mittel bis jetzt 
erobert haben, beschrieben werden. Es seien hier nur diejenigen angeführt, welche 
für die Dermatologen von speziellem Interesse sind. Das Fibrolysin wendet man, 
soweit aus der Literatur ersichtlich ist, ausschliefslich in der von der Firma E. Merck 
gebrauchsfertig gelieferten Lösung an, das Thiosinamin wohl am haufigsten in der von 
v. Hora angegebenen 15%igen alkoholischen Lösung. Die Einspritzungen, die 
natürlich unter Beobachtung strengster Asepsis vorzunehmen sind, kann man auf 
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dreierlei Weise machen: 1. subcutan, 2. intramuskular, 3. intravenos. Gewöhnlioh 
werden woohentlich zwei bis drei Injektionen vorgenommen, einzelne Autoren injizieren 
taglich; von allgemeinen Störangen, die zaweilen, wenn aaeh selten f vorkommen, seien 
erwahnt: Eopfschmerzen, Blatandrang, Hitzegefühl, Schwindel and Eingenommenheit 
des Kopfes, allgemeine Mattigkeit. Die glanzendsten Erfolge erzielte man mit der 
Thiosinaminbehandlung bei Narben and narbenfihnlichen Gebilden der aufseren Haat; 
es kommt hierbei weder aaf das Alter des Patiënten noch auf das Altdr der Narben 
an, auch die Entstehangsarsache der letzteren spielt keine Bolle. Narben nach Ver- 
letzungeo, Operationen, Verbrennnngen, Veratzungen, Entzündungen (Phlegmonen, 
Lupus) U8W. werden alle in gleich gunstiger Weise beeinflufat. Bei Eeloiden er- 
gaben die Versuche mit Thiosinamin resp. Fibrolysin verschiedene — sowohl gunstige 
wie vollig negativo — Besultate. Bei Skiërodermie im allgemeinen gute Ergeb- 
nisse, indem besonders Scholtz, Jüuubberg, Galbwski nach zwei- bis viermonatiger 
Behandlung vSllige Heilaag er ziel ten, bei Bhinophym and Bhinosklerom wird 
fiber Besserang darch Allgemeinbehandlang mit Thiosinamin and dadarch ermoglichte 
sohnellere Lokalbehandlung berichtet. Teilweise Erfolge kamen vor bei Drüsen- 
entzündnngen, besonders bei Tuberkalösen and Skrophalösen (nach 1—83 In¬ 
jektionen); Lüth wandte das Fibrolysin gegen Prostatitis parenchymatosa blen- 
norrhoica in Verbindung mit Massage an and hatte in vier von sechs Fallen glanzenden 
Erfolg; er empfiehlt, es auch bei Altersprostatitis zu versuohen. Gutartige Ge¬ 
tob wfi lste warden vielfach in erfreulicher Weise duroh Thiosinamin beeinflufst. 
Bei Indaratio penis plastica hatte Wablsch die besten Erfolge mit Fibrolysin. 
Was nan die Einwirkang des Thiosinamins bezw. Fibrolysins auf die Strikturen 
betrifft, so scheinen im allgemeinen die Erfahrungen insofern gunstig zu lauten, als 
dieselben einigermafsen erweicht and in der Mehrzahl der Falie dadarch die all- 
mahliche Dehnong mit Boagies, die immer noch erforderlich ist, erleichtert wird; ein 
Teil der Autoren hebt jedoch hervor, dafs hier die Wirkang des Thiosinamins nar 
eine vorfibergehende ist and Bezidive leicht eintreten. In einzelnen F&llen warde 
mit mehr oder weniger Erfolg das Fibrolysin versucht bei verdicktem Nebenhoden, 
bei persistierenden Narbensklerosen des Nebenhodens nach fiberst&ndener Epididymitis 
blennorrhoica, bei bartnackigem UI ons cruris, gegen Elephantiasis, hartes trau- 
matisches ödem des Handrückens, ferner des Skrotums and Praputiams. Ohne Erfolg 
warde das Thiosinamin bei Mykosis fangoides angewandt. Aafzahlung der sehr reich- 
lichen Literator (bis Anfang August 1908). Stcm-München. 


Angioneurosen. 

Thrombo-Angiitis obllterana; Beobachtungen fiber die sar pr&senllen 
Bpontangangr&n ffifirenden Gef&fslftsionen, von L. BuanasR-New York. (Amer . 
Jaum . med. scienc. Okt. 1908.) Diese Arbeit bildet eine Ergfinzang za der SAonsschen 
Poblikation fiber die BATNAonsche Erankheit, indem B. an der Hand von 15 Ab- 
bildnngen die histologischen Verhaltnisse an den Gefafsen bei solchen F&llen schildert 
and eingehend bespricbt. PhiUppi-Bad SalzschUrf. 

Klinische Beobachtungen fiber lokale Asphyxie mit besonderer Berttck- 
aiehtigong der Knochenverftnderongen, von Ottmab Blbzingbb. (Inaug.-Dissert. 
Tfibingen 1907.) Die Enochenveranderangen sind eine hfiafige Folge der Batsaub- 
tchen Erankheit, die aber keineswegs mit der Schwere der Erkrankung and mit der 
Aatdehnang der WeichteilverSnderuagen parallel laafen. In vier von acht ausfuhr- 
lioher mitgeteilten Fallen fehlte jede nachweisbare Ver&ndernng des Enochens, in 
ebento viel Fallen zeigte sich eine Usurierung der Endphalangen, in der H&lfte aaf 
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minimale Veranderung der Tuberositas unguicnlaris sich beschrankend, in der Halfte 
mit dem Verlust eines gröfseren Teiles, ja sogar der ganzen Tuberositas nnguieularif 
mit samt einem Teile des daran ansetzenden Körpers der Endphalangen einhergehend. 
Seine klinischen Untersuchungen führen den Verfasser in der Richtung der Ernahrungs- 
storungen und in der Würdigung der klinisch manifesten Gefafsveranderungen dazu, 
die RAYNAUDsche Erankheit als eine ziemlich komplizierte nervöee Erkrankung zu 
bezeichnen. Die notwendige Vorbedingung fiir das Zustandekommen des Rayxaud- 
schen Syrnptoraenkomplexes ist die Gefafsveranderung, die sich vielleicht besonders 
früh und besonders hochgradig bei neuropathisch veranlagten Individuen entwickelt. 
Als essentielle8 Symptom der Erkrankung eind die Gefafskrampfe anzusehen, welcbe 
auf neuropathischem Boden durch nervöse Einflüsse entstanden, das Erankheitsbild 
beherrschen. Dazu gesellen sich als haufige, wenig hervortretende Folge des Raynaud- 
schen Symptomenkomplexes trophische Storungen, die sowohl in der Veranderung der 
Weichteile als auch der Enochen zum Ausdruck kommen und in ihrem Auftreten 
und in ihrer Ausdehnung unabhangig voneinander sind. Ob sich die trophischen 
Storungen in regressiven Veranderungen (Usurierung peripherer Enochenabscbnitte) 
oder in soheinbar produktiven Bildungen wie Weichteilveranderungen oder Hyper- 
ostosen an einzelnen Eërperteilen aufsern, scheint im einzelnen Fall ganz verschiedeu; 
beide Prozesse können offenbar bei demselben Individuum nebeneinander einhergehen. 
Dabei ist besonders hervorzuheben, dafs die Art und Ausdehnung der trophischen 
Storungen in keinem erkennbaren Zusammenhang steht mit der Haufigkeit und 
Schwere des Gefafskrampfes. Es ist mit Sicherheit anzunehmen, dafs die trophischen 
Storungen nicht ausschliefslich abhangig sind von der Haufigkeit und Intensitat des 
Gef&fskrampfes, wenn auch nicht bestritten wird, dafs starke Gefafskrampfe das Zu¬ 
standekommen der trophischen Storungen begunstigen. Fritz Loéb-Münchm. 

Die Bedentung won Gef&fserkrankungen bei der BATNAUDschen Erankheit» 
Erythromelalgie und den yerwandten Affektionen, von B. Sachb-Ncw York. 
( Atner . Joum. med. scienc. Okt. 1908.) Verfasser zieht aus seinen klinischen Beob- 
achtungen, von denen er einige Beispiele anführt, folgende Schlüsse: Die Rayhaud- 
sche Erankheit und die Erythromelalgie treten oft im Verein miteinander auf; diese 
beiden Affektionen zeigen oft so zahlreiche Übergangsformen, dafs eine scharfe Ab* 
grenzung bei vielen Fallen nicht möglich ist. Wiederholt sieht man, wie eine zuerst 
ah Erythromelalgie diagnostizierte Erkrankung spater die Symptome der Raynaud- 
scben Erankheit aufweist. Das Auftreten von Gangran, namentlich in der trockenen 
Form, ist bei Erythromelalgie relativ haufig. Andererseits beobachtet man gar nicht 
selten Falie, welche anfangs als typische RATKAUDsche Erankheit anzusprechen sind, 
welche aber spaterhin die Diagnose Spontangangran infolge von Endarteriitis obliterans 
rechtfertigen. Ferner ist zu erwahnen, dafs die RAYNAüosche Erankheit nicht selten 
im Gefolge von Rheumatismus und namentlich von cerebraler Endarteriitis auftritt 
Als ein allerdings selten es, von Verfasser nur vereinzelt konstatiertes Symptom der 
RATNAUD9chen Erankheit ist noch das intermitterende Hinken zu erwahnen. Die 
eigentliche Pathologie der RAYNAunschen Erankheit ist in einer lokalen Affektion der 
Blutgef&fse zu suchen (angiospastische Gangran nach Straüss) und nicht als Tropho- 
neurose zu deuten. FhiUppi-Bad Salzschlirf 1 

Ein Fall von RATVAVDgcher Erankheit, von A. A. Lustig- Meran-Franzensbad. 
(Münch. med. Wochemckr. 1908. Nr. 46.) Bei der 54jahrigen Patientin, die stark 
neuropathisch belastet war und langere Zeit hysterische Storungen dargeboten hatte, 
entwickelte sich die Gangran, teils trocken, teils feucht, namentlich an den Fingern, 
aber auch an den Zehen, Wangen, Ohrmuscheln und der Nasenspitze und ffihrte zum 
Verluste mehrerer Fingerglieder. FhütppuBad Salzschlirf\ 
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degen fllegende Böte des Gerichte (Dartre volant), von Sabouraud- Paris. 
(Go*. de Hópit. 1908. Nr. 110.) Neben einer Salbe von: B Tannin. aetherisat., Ca- 
lomel. vapore parat, a 0,8, Vaaelin. 30,0 iat sa empfehlen, dem Waschwasser für das 
Gencht einen Efslöflfel von folgender Löenng zuzusetzen: B Zinc. aulphuric. 7,0, Cnpr. 
Bulphuric. 3,0, Aq. deetillat. 300,0. PhiUppt-Bad Salzschlirf. 

Pathologische Anatomie nnd Pathogenese der Augenkomplikationen bei 
der Oyanosis congenita (Morbus coernleus), von Baquis. (Acc. med. fis. fiorenüna. 
23. Jan. 1908.) Die Uraache dieaer Affektion liegt in einer unzureiohenden Hamatoae, 
welohe bewirkt, dafa das Bint in den Arteriën venöa and in den Venen „ultravenöa" 
wird. In dem vom Verfasser beaehriebenen Falie (zwölQ&hriger Enabe) beruhte diese 
ungenügende Hamatoae anf einer kongenitalen Stenose bedeutenden Gradea der Arterie 
pulmonalis mit weitem Klaffen dea Septum interventricnlare. Die Veranderungen 
im Auge bestanden in einer „Cyanoae der Retina", wie aie in einem aolchen 
Grada niemals beobachtet worden aind. Diese Cyanoae der Retina findet ihre Uraache 
in einer enormen Erweiterung dea venöaen Stammes mit diaaeminierten Thrombosen 
nnd H&morrbagien. Die prakapillaren Aste der Retinaarterien beatehen in einem 
starken and permanenten Zostande der Verengernng, infolge einer apaatiachen Kon- 
traktion nnd einer anatomiaohen Hypertrophie der Tunica media dieaer Qef&lse. 
Dieaem Spaamna liegt in dem apeziellen Falie eine permanente Reiznng dea vaao- 
koDstriktori8chen Zentmms dureh den Kohlens&ureüberachuls im Blute zugrnnde. 

C. Müller-Nyon. 

Znr Kasuistlk der Urticaria oedematosa, von Glintsohikow. (Wratschebnqja 
Oaseia . 1908. Nr. 33.) Beachreibnng einee Falies von Urticaria mit ödemen bei einem 
swolQahrigen Knaben mit Pleuritis aicca duplex, der salicylsaurea Natron (dreimal 
taglioh zu 0,2) bekam, worauf die Urticaria aich einstellte. 

Arthur Jordan-Moskau. 

Znr Diagnose der erythematösen Ansschl&ge nnd Exantheme, von Charlxs 

A. KiacH-New York. (New York med. Joum. 24. Okt. 1908.) Unter Anfuhrung ver- 
schiedener lehrreicher Beiapiele zeigt E., wie achwierig oft bei erythematöa- 
makuloaen AuaachlSgen die Unteracbeidung zwiachen Scharlach and einfachem 
Erytbema, zwiachen letzterem und einem ayphilitiachen Auaachlag iat. 8odann bringt 
er drei Falie von papuloaquamöaem Exanthem, bei welchen es aich je um Derma¬ 
titis seborrhoioa, um Psoriaais und das Sekundaratadium der Lues handelte. Als ver- 
aehiedenartige Beiapiele von BlSachenauaachlag fuhrt er Falie von Herpes (febrilia), 
Impetigo contagioaa, Schafblattern, Zoeter und Scabies an, von puatuloaen Erup- 
tionen Falie von Impetigo, Varioloid und Syphilia. 

Schliefslich werden noch von hamorrhagiachen Emptionen je einen Fall von 
einfacher Purpura, von Skorbut und von hamorrhagiachen Blattern, der gefahrlichaten 
Form der letzteren, angefuhrt. Den weiten Begriff dea Ekzema l&fat E. in dieaer 
Arbeit aufaer Acht. Stem-München. 

Die Anwendnng der statischen Elektriritkt in der Behandlnng der 
Pellagra, von AvTonaou nnd Prbda. (Bevista stiintzelor. med . Mai-Juni 1908.) Die 
in Rumanien weit verbreitete Pellagra iat bekanntlich eine Folge dea Genuaaea ver- 
dorbenen Maisea und muis im grofaen und ganzen ala eine unheilbare oder jedenfalla 
achwer heilbare Erankheit betrachtet werden. Der Hauptgrund hierfur iat der, dafa 
die betreffenden Patiënten aua ökonomiachen Greinden die Mpisnahrung nicht voll- 
stindig verlassen konnen, folglich immer wieder Rezidiven auftreten, ao da£i die im 
Erankenhaua erzielten Beaserungen nur kurze Zeit nach dem Auatritte aua dem 
Erankenhauae nooh andauern. Die Behandlnng beateht namentlicb in der Darreiohung 
toniacher Mittel, Eisen und Arsenik, um die Widerstandskraft dea Organiamua su er- 
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höhen and in der Bebsndlang der nervöeen StSrangen, die meist neurasthenische 
Formen annehmen. Aufser dem bekannten Erythem treten auf: Kopfschmensen. 
Apathie, Ohrensansen, Sohwindel, Schwache nsw. and hanptaaohlich diese Erschei- 
nungen «ind es, welche die Verfosser in sehr gater Weise dnroh die AnwendaDg 
•tatischer Elektrizitat haben beeinflussen konnen. Die ErklSrung durfte die sein, dafs 
daroh die Franklinisation eine Erhohnng der Stoffwechselvorgange bewirkt wird, wo- 
duroh es sa einer besseren Ernabrang and sa einer bedeatenderen Aasscbeidang von 
Toxinen kommt Aaf das Nervensystem bat das statische Bad einen beruhigenden 
Einflais, so dafs sioh die Patiënten nach demselben viel leiohter and freier fablen als 
vorher. Aach die Soblaflosigkeit, der Appetitmangel and die allgemeine Unlust 
werden auf diese Weise in günstigem Sinne beeinflufst. E. Toff-Braüa. 

Über none Wege der Pellagraverbreltung, von Balp. (B. accadem. di medic. 
di Torino. Febr. 1908.) DerVerfasser erblickt die Baaptgefahr bei der Unterhaltung 
and Verbreitang des Übels in Italien in der Einfabrnng fremder Ware, welche schon 
deshalb minderer Qaalitat ist, weil die Fracht aaf dem langen Transport and dem 
langen Stationieren in den Lagern eine Progressive Veranderang mit Zanabme der 
toxischen Sabstanzen erleidet. Dies laist sich mit Hilfe der Phenolreaktion von Oosio 
mit Leicbtigkeit nachweisen. Die toxisohen Prodnkte eind haaptsacblioh in der Kleie 
and den sog. „farinette" enthalten. Das eingefiihrte Mehl enthalt deren immer mebr 
oder weniger. Non aber kommen die ökonomisohen Verbaltnisse and der Fatalismas 
der Bevölkerang als haaptsSchlichste Faktoren bei der Einfuhrang fremden Maises in 
Betracht, indem dieses Prodnkt billiger ist. Das Verbot der Einföhrong desselben 
ist somit das erste Erfordernis sar Einschrankang der Krankheitsverbreitang; vorber 
sind alle Bemabangen (die Provinz Bergamo bat allein Millionen sa diesem Zwecke 
aasgegeben) als annntz sa betrachten. C. Müller-Nyon. 

Beitrag som Studium der verschledenen Formen von Toxidermie nach 
Ohinin, von P. Stakcahblll ( Giom. internat. deUe sdenze med. 1908. Nr. 20.) Zn 
den zahlreichen bis jetzt bekannten Formen dieser Eategorie von Toxidermien, kann 
man ferner z&hlen eine fixe eryihemato-pigmentare Form, welche vielleicht identisch 
ist mit deigenigen, die Bbocq bei Antipyrinidiosynkrasie bescbrieben bat. Die Ursache 
der Hantpigmentation ist dabei nicht in Veranderungen der chromogenen Schicht zn 
suohen, sondern in der Ablagernng von Melanin, das ans dem Zirknlationsstrome 
dorther geschleppt wnrde. Dabei spielt offenbar die Malariainfektion die Hauptroüe 
nnd ist es viel weniger wahrscheinlich, dafs die Chininsalze eine Hamolyse verursacbt 
haben. C. Miüler-Nyon. 

Ein interessanter Fall von Ohininintoxlkatlon, von Oskar SALonon-Koblenz. 
( Münch . med. Wochenschr . 1908. Nr. 34.) Bei einem Madchen mit Lnpus erythema- 
tosns, das */* Jahre vorber 18 g Chininum hydrocbloricum obne besondere Beschwerden 
genommen batte, tra ten, nachdem im Verlaufe von 24 Standen 0,45 Chinin verhrancht 
worden war, heftige Atemnot, Blutbrechen, blntige Durchfalle, Hamaturie and Blutangen 
in der Haat beider ünterschenkel, in der Schleimbaat des Mundes and der Nase and 
in der rechten Conjanctiva auf. Das ganse Gesicht warde odematos, die kranken 
Haatpartien des Gesichts wiesen ansablige kleine Hamorrhagien and dioke Blutkrasten 
an den Randern aaf. Frei von Blatangen blieben die am behaarten Eopfe and an 
den Handen vorhandenen Herde, die nicht mit anderen Hitteln vorbehandelt waren, 
wahrend die Patientin im Gesicht vorher Jothionsalbe aufgelegt hatte; S. sohliefst 
daraos, dafs die Chininwirkung darch Jod versterkt wird. Daroh Verabreicbang von 
styptischen and analeptischen Hitteln warde in wenigen Tagen Heilang ersielt. 

Bei zwei Syphilitikern, die nach dem Vorschlag Lkmzmakks intravenöse Chinin* 
injektionen erhalten hatten, beobachtete S. nnmittelbar nach den Binspritznngen 
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schwere ohnmaehtartige Erscheinungen und Atemnot; er warnt auf Grand dieeer Er- 
fahruug Tor der Anwendung der intravenösen Chininiiyektionen bei axnbulanten 
Kranken. Gotz-Münchcn. 

Über «wel FUle tob Purpura haemorrhagica mit aeptlschem Verlauf, 
▼on JHarrt Bothschild. (Inaug. Dissert. Leipzig 1908 ) lm Ansohlufs an die Be- 
sprechung einiger bemerkenswerter Fklle aus der Literator teilt Verfasser zwei FSlle 
▼on Purpura haemorrhagica mit nnd spricht sich im Hinbliek anf diese dafür aus, 
daf» die Purpura haemorrhagica eine infektiose Brkrankung darstellt, die in ihrem 
Verlauf mehr oder weniger einen septischen Charakter zeigt. Ein spezifischer Er* 
reger der hamorrhagischen Diatheae iet zurzeit noch nicht bekannt. Es ist mit grofser 
Wahrscheinlichkeit anzunebmen, dafs eine Gruppe von Pilzen, die den septikamisohen 
nahestehen, die Erscheinungen der Purpura hervorrufen. Fritz Loéb-Münchm . 

Über Purpura abdominalis He* OCH, von Emil. DoBBsu-Bonn. ( Corretpond 
Bktt f. Sckweizcr Ante. 1908. Nr. 7, 8, 9.) Der Yerfasser halt die Purpura 
abdominatis Hjenogh nicht für ein Krankheitsbild sui generis. Die bei ihr beobachteten 
Sjmptome von seiten der Yerdanungswege sind nach seiner Ansicht der Ansdruck einer 
bestehenden Krankheit entweder des ganzen oder eines Abschnittes des Hagendarm* 
kanals, welche als das Primare aufzufassen ist, wabrend die Purpura und alle ihre 
Nebenerseheinungen als das sekundare zu betrachten sind. Samtliche Krankheiten 
des Yerdaoungskanals, welche eine Sohadigung der Darmschleimhaut bewirken und 
dadorch die Resorption von Bakterien oder Toxinen ermögliohen, kënnen bei d&zn 
disponierten Individuen den bisher unter dem Namen Purpura abdominalis bekannten 
Symptomenkomplex hervormfen. Nnr dnreh Heilung dieser Krankheit des Verdauunge* 
traktos sind die Purpura und ihre Nebenerseheinungen zum Verschwinden zu bringen. 
Daher ist es meistens nicht notig, die Pnrpuraerscheinusgen selber therapeutisch in 
Angrifi zn nehmen. Im Falie dals nach Abheilung der primaren Ursache dia 
Blutungen nicht aufhoren, oder w&hrend der Dauer der Krankheit einen bedrohliohen 
Charakter annehmen, empfiehlt der Yerfasser einen Yersuch mit der von Bosset 
WttLiH gegebenen Gelatinetherapie. Schowrp-Danzig 

Mechanische und orthostatiséhc Purpura, von Jou* EASo*-Leith(-Hospi tal> 
(Bdmb. med. Jovm. Aug. 1908.) Nach einer Zusammenstellnng von 200 Purpura- 
ftllen ergaben sich 68 =. 84 f /o, wobei die Drsache nicht ermittelt werden konnte. 
Dieselbe ist in der Mehrsahl dieser F&Ile wahrsoheinlioh mechanisch er Art, wie Kanaal 
hei genaner Nachforschung der klinischen nnd experimentellen Tatsaoben fand. Diesa 
mechanische Ursache kann unter zwei ümstanden vorhanden sein: a) wenn die vaao- 
motorische Kontrolle der Blutznfnbr zn dem Kapillarsystem fehlt oder nicht genugt 
am die Wande der Kapillaren vor zu starkem Seitendrnck zo sohntzen, wie bei der 
Bmschen Yacnnm-Hyperaemie nsw., oder b) wenn der ruckwartige Druck zn extrem, 
speciell wenn Neignng zn Ungleichheit in der Gefaisinnervation (Vasomotoren) vor- 
handen ist. Weitere Untersnchungen sind erforderlich bezüglich des Seitendrockes 
bei Bnhe, Arbeit, Ermüdnng nsw. in den Kapillaren der Unterextremitaten bei ge- 
sunden sowohl wie bei Pnrpnrakranken. Besonders nnmittelbar nach ermndender 
TStigkeit und vor der Bnhe ansgeführte Untersochnngen würden von Nntzen bei 
Pnrpnrakranken mit orthostatischen Erscheinungen sein; die Methode von v. Kuiss 
nnd plethysmographiscbe Knrven köunten hierbei von Bedeutnng sein. Wie die 
klinische Erfahrung gelehrt hat, ist Bettruhe der wichtigste Teil der Behandlnng, 
womit auch die Ansichten, welche Yerfasser bezüglich Xtiologie nnd Pathologie eines 
Teiles der Falie geaufsert hat, übereinstimmen. Stem-München. 

Pathogenese der H&maturie wihrend und nach den Purpuraeruptionen, 

von Dbl Ysccmo. (Soc. med.-eMrurg. Aneomtana. 1908.) Der bierauf bezügliche Fall 
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betrifft einen zwölfjahrigen Knaben, der an Influenza mit Toosillitis erkrankte. Diese 
Warden bald von eioer symmetrischen Parparaeruption, zunSchst an den onteren, dann 
an deü oberen Extremitaten gefolgt, mit gleichzeitigen Anfalien tod Hamaturie, welche 
fich spaterhin in Anfalien wiederholten; diese letzteren waren jeweilen ron Purpura- 
eruptionen und gastroenteralgischen Störungen begleitet. Im Harne warden Cylinder 
and Eiweiff konst&tiert, letzterea Btets im Verh&ltnis zur Menge dea im Harne ent- 
baltenen Blates. Die Erklarung die sich der Verfasser über die Pathogenese and den 
Zusammenhang. dieaer verschiedenen Symptome macht, eind natürlich reine Hypothesen. 

C. MÜUer-Nyon. 


Traumatische Entzündungen. 

- Zur Badikaloperation dea Ungoia inearnatos, ron P. Siox-Leipzig. (ZtechrfL 
f. órztL Foribüdung. 1908. Nr. 12.) Verlaster empfiehlt zur Badikaloperation des 
èingewachtenen Zehennagels folgende Methode. Zunachst wird der Nagel entfernt. 
Nan setzt man ein wenig geballtes Skalpell so an den senkreohten Nagelfalz, dafii die 
ganze entzündete granulierende Partie gegen den Nagel zu liegt and dais das Mester 
mit der Schoeide schrag nach auften gerichtet ist. In dieser Haltung wird die Spitse 
des Mesters in Höhe des Querfalzes 1 cm tief nach oben, also gegen das Inter- 
phalangealgelenk zu eingestolsen. Bei diesem ersten Akt der Umschneidang der 
Nagelbettecke wird zugleich dureh die Schneide des Messen der entzündete Falswalst 
ron dem noch normalen Seitengrad des Gliedes getrennt und letzterer mit Pinaette 
kraftig seitlich gezogen. Nun dreht man das Metser ohne abzusetzen urn beilfiufig 
80*. Auf diese Weise ist das ganze Entzfindungsgebiet mitsamt dem zugehorigen 
Nagelbett umschnitten nnd erzidiert. Da die Basis des Trieden im Grund der Wande 
and die Spitze nach auben liegt, so kann nun die Wande im Gegensatz za der ge- 
wohnlichen Methode vollstindig zasammengeklappt werden. 

Leon FcuersUm-Lemberg-Bad HaU. 

Ungewöhnliche Form von Erythema pernlo, ron Grboo. (Anale# del drenk 
éted. ArgenHno. Jani-Sept. 1907.) Der Fall bezieht sioh auf einen 23jahrigen Banchen, 
bei dem sioh drei Jahre hintereinander, im Winter, nach Kalteeinwirkang zuerst an 
den Handen, Pulsen und Ohren die allbekannten Frostbeulen zeigten. Sp&ter trat 
aber an den Unterschenkeln ein papaloser and papalo-resikulöser Aasschlag hinzu, 
mit Hinterlassen ron Narben. Es wurde sich somit nach der Ansicht des Verfassen 
urn das Erythema pernio papulosum, papulo-resiculosam ron Hutohinson, Dübrxüilh 
Und Sxbrizès handeln. Er meint, dafs die K&lte hier nur als eine Gelegenheits- 
ursache gewirkt habe, wahrend die Affektion ihre Entstehung einem infektiösen Eeime 
yerdankt, der im Organismas rerweilt und bei mangelhafter Zirkulation, wie diese 
durch die Kalte rerursacht wird, za periodisohem Aasbruche kommt. 

C. Müller-Nyon. 


Nachdruck ist ohne Genehmigung des Verlegen nicht erlaabt 
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dafs das lebende spezifiscbe Virus iu die Weiche zu den Leistendrüsen 
sich begibt und hier analog den FiNGBRSchen Experimenten in dem be- 
sonders reagierenden Gewebe das Gamma setzt. 

In den kürzliob von Hahn und Maks in Hamburg herausgegebenen 
VorlesuDgen von Engel-Reimers ist dem meta9tatiscben Gamma ein be- 
sonderer Abschuitt gewidmet und eindringlich die Genese des Gumma auf 
das lebende Virus zurückgeführt. 

D. wendet sich zum Schlufs mit kurzen Worten der Atoxylbehandlung 
der Syphilis zu. Um ihren spezifischen Wert zu ermessen, verlangt er, 
dals ausschliefslioh und von vornherein mit Atoxyl behandelte 
Luesfalle geprüft werden daraufhin, in welohem Umfang aie Spfiterschei- 
nungen und der Tabes und Paralyse unterliegen. Für D. ist es ein 
Dogma, dafs schleoht oder niobt behandelte Luiker hochgradig den Ge- 
fahren der Tabes und Paralyse ausgesetzt sind. Dieser statistischen 
Forderuug können aber erst nach vielen Jahrzehnten spfttere Arztegenera* 
tionen genügen. Wer hfitte bei solcher Erwflgung den Mut, eine Lues 
von vornherein nur mit Atoxyl zu behandeln? Eine verfrübte und kritik- 
lose Empfehlung des Atoxyls bezw. eines Hg-Ersatzes bedeutet nur Wasser 
auf die Mühle der Quecksilbergegner. u 

Die fünf Krankengeschicbteu, welohe mioh das mir bis dahin un- 
bekannte festumrissene Krankheitsbild lehrten, umfassen einen Zeitraum 
von 472 Jahren. Angesichts der grofsen Zahl von Krauken, welohe 
w&hrend dieser Zeit duroh meine Hinde gegangen sind, glaube ich sagen 
zu dürfen, dafs dieses Krankheitsbild sicherlich nicht h&ufig ist. 

Die im Auszug wiederzugebenden Krankenberichte erlftutern das un- 
gewohnte, welches sie boten und welches immer wieder von neuem die 
Diagnose erschwerte. 

X. Y., Portratmaler, 29 Jahre, konsultierte mioh am 6. Januar 1904. Vor fünf 
Wochen will er sich ein Ulcus an der Corona glandis zugezogen haben. Dieses 
war nur langsam geheiit unter Jodoform, behandelt von anderer Seite. Nachdem es 
sich geschlossen hatte, war etwas oberhalb der linken Weiohe eine Anschwellung 
erschienen. Der Patiënt glaubte, nicht richtig behandelt worden zu sein; eben wegen 
dieser unvermutet erschienenen und schnell wacheenden Anschwellung konsultierte er 
mich. Icb fand an der bezeichneten Stelle an der Corona glandis eine von einer festen 
Narbe eingenommene etwa */* cm im Durchmesser messende leichte Verdickung, die 
sich nicht wie ein Primarafiekt anfühlte und eine Diagnose nicht mehr zuliefs. Sein 
Lymphstrang. Etwas oberhalb der linken Leistendrüsen ein kindfaustgrofser, derber, 
wenig schmerzhafter, die Haut mit einbegreifender Tumor; trotz Bettruhe, die ioh 
wegen einer leichten Fiebersteigerung sofort anordnete, trotz Eisbeutels vergroCserte 
sich der Tumor und entwickelte sich unter abendlichen Temperatursteigerungen bis 
39,8 — morgenliche Remission bis 37,6° — zu einem die ganzen Leistendrüsen mit 
einbeziehenden hart anzufühlenden Paket von Mannsfaustgröfse. Die rechtsseitigen 
Leistendrüsen unverandert, nicht geschwollen. Die Anamnese ergab keine sichere 
frühere Infektion. Bei dem ausschweifenden Lebenswandel des Patiënten aber 
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war eine frühere Lues immerhin sa erwagen, zumal wo er haufiger ron einem 
Wandaein der Vorhaut geqa&lt worden war. Trotzdem ioh mir ohne weiteree das Naoh- 
einander des unter Jodoform geheilten Ulcus eoronae glandia und des eigenartigen 
„Bubo a , der weder sich rerkleinerte noeh die Neigang sa einer Erweichung zeigte, 
nicht erklaren konnte, entschloDs ich mich am 11. Janaar Jodkaliam za geben, zog 
aber am 12. Janaar bereita aaf Bitten des Patiënten einen nnaerer bekannten Chirurgen 
hinzu. Dieaer riet wegen der Fieberbewegungen za einer Probeinzision, deren Indi- 
kation eigentlich nicht recht klar war. Dieae erfolgte am 14. Janaar and ergab ein 
derbes apeckigea Gewebe mit der Diagnose Gummi. Eine dünne Gewebtscheibe worde 
entfernt. Von einem weiteren Eingriff warde natürlich abgesehen. Ein energisches 
traitement mixte bracbte die Verkleinerang des Weicbengamma. Die Kar warde bis 
znm 20. Febraar ausgedehnt. Im Jani sah ich den Patiënten dann wieder mit einem 
kleinen periostalen Gumma der rechten Tibia, das ein erneutes traitement mixte ein- 
leiten lieft. Die dermalige Diagnose lautete natürlich pseudo-chancre rédnx des Penis, 
Ljmphadenitis and Perilymphadenitis gammosa. Die mikroskopische Untersuohong 
der nicht bis za den Drnsen reichenden Gewebsscheibe ergab eine entzdndliche In- 
filtratioD, die sich besonders am die Gefafse (Endo- and Perirasculitis), am die Talg- 
drosen and Haarfollikel lokaiisierte, mit einem entzündlichen ödem. Viel war aas 
diesem Befande nicht zu entnehmen. 


Diese Beob&ohtang war meinem Gredftchtnis soweit entrückt, dafs ioh 
üure Lehre mir nicht nutzb&r machte bei dem folgenden Fall, der mir an 
Unbehagen reiche Standen brachte. 


Am 17. Febraar 1905 konsultierte mich der 32jfihrige Kaufmann O. B. wegen 
eines an der inneren Umschlagsstelle des Prapntiam gelegenen kleinen, leicht ele- 
yierten and indarierten rein aassehenden Geschwürs. Jodoform. Keine Schwellang der 
Leistendrasen. Kein Lymphstrang. Patiënt gibt an, nicht syphilitisch infiziert gewesen 
za sein. Bei der offenen Art des gebildeten Hannes examinierte ich ihn nicht genaner. 
Am 19. Febraar malste er bis zam 8. M&rz verreisen. SeifenbSder and Jodoform hatte 
er nnterwegs in Anwendang gebracht. Am 9. Harz steilte er sich mir wieder vor 
Das Ulcas hatte ein et^s anderes Anssehen angenommen. Es war zweifellos mehr 
induriert and etwas eingezogen. Keine nennenswerte Sekretion. Hechts war ein 
„Babo“ in Entwicklang, der sich dann schnell unter einem stark remittierenden Fieber 
bis za Mannsfaastgrofse entwickelte, keinerlei Neigang zar Erweichung zeigte, aaf 
Druok aaoh nicht schmerzhaft war. Dieser eigenartige einseitige Bubo war schwer 
za vereinigen mit dem „Primaraffekt", der als solcher mir keine Zweifel gesetzt hitte, 
die* spezifiscben Drasen aaf der linken Seite oder sonstwo am Kërper and andere 
spenfische Folgesymptome aber yermissen liefs. Patiënt litt aufserordentlich unter 
dem Fieber and magerte in den weinigen Tagen deutlich ab. Die übrigen Organe 
ergaben keinen Befnnd. 

Da erfahr ich denn am 18. Harz auf eindringliche Befragnng, dafs Patiënt yor 
acht bis neon Jahren in England an einem za seiner Heilang etwa yier Wochen er- 
fordemden Geschwür am Glied gelitten hatte. Die Stelle war ihm nicht mehr in Er- 
mnerong. Da warde mir mit einem Hal klar, dafs hier wieder ein pseudo - ohanore 
rédnx, ein Gamma des Penis mit nachfolgendem Gamma der Weiche vorlag. Heine 
Notizen bringen anch schon das neae der Beobachtung, aber weiche ich mich in der 
Literator yergeblich in der Folgezeit umsah. Nar erinnerte ich mich gelegentlich von 
Demonstrationen, weiche Engel-Rbixbrs aas seiner Abteilang yeranstaltete, yon meta- 
statischer Gummibildang gehort za haben. Der Zafall will, dafs, als ich mioh fur 
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meinen Frankfurter Vortrag vorbereitete, die Vorlesungen von Ekgbl-Rbimers 1 im 
Drnek ersehienen. Ich komme auf die Angaben von Engbl-Bbimers noch zurück. 
Auch dieser zweite Fall heilte dann schnell nnter einem traitement mixte. Patiënt 
bliihte schnell aof. Aber erst am 15. April konnte ioh ein voltiges Verschwundensein 
des Weiohengomma konstatieren. 

Auch die dritte Beobachtung zeigte mich noch nicht viel erfahrener. 

Am 6. Mai 1907 sucbte mich der von früheren gonorrhoischen Infektionen her 
bekannte in seinen Angaben ganz unzuverlassige 29jahrige Fruchthandler H. C. aof 
wegen zweier nicht heilen wollender leicht „gewulsteter* Einrisse an der aufseren Um- 
schlagsstelle des Praputium, das übrigens stets etwas eng war. Ich riet zn einer Spaltung, 
die ich am 11. Mai ausfuhrte. Die Schnittwunde zeigte — genaht hatte ich nicht — 
nicht die geringste Tendenz zur Granulation. Die leicht verdichten beiden Einrisse heilten 
ebenso wenig. Ich kann mich kurz fassen. Am 17. Mai entwiokelte sich ein rechts* 
seitiger, derber, fauatgroJser, die angrenzenden Bauchhantpartien mit einbeziehender 
Bubo. Nicht sohmerzhaft auf Drnek. Keinerlei Neignng zur Vereiternng trotz Grütze- 
auflegen8. Die Angaben des Patiënten von haufigem Erbrechen, tiefer Verstim- 
mung usw., hatte ich njur gering eingeschatzt nnd auf sein unruhiges Leben bezogen. 
Yon wiederholten Aborten seiner Frau hatte ich noch nichts gewufst. Hier kam ich 
dann auch plötzlich zu der Diagnose, dafs die beiden so unschuldig aussehenden Ein¬ 
risse des Praputium gummöse Ulcerationen waren, und dafs in ihrem Gefolge das 
Weichengumma sich entwickelt hatte. Ein innerliches traitement mixte brachte dann 
schnelle Genesung und eine starke Gewichtszunabme des Mannes. 

Die vierte und fünfte Beobachtung liefsen mich endlich die Diagnose 
stellen. 

Der 46jahrige Maurer F. M. war am 21. November 1907 in meine Behandlung 
getreten. Hier war ein schlecht heilendes Ulcus am Riïcken des Penisschaftes von 
anderer Seite behandelt worden. Kein Lymphstrang. Keine Sekundarsymptome. 
Wegen des dann linksseitig auftretenden und dem Kollegen schwer verstandlichen 
mann8faustgrofsen, derben, tiefgreifenden, nicht erweichenden „Bubo a — sit venia verbo 
— war er mir überwiesen worden. Hier konnte ich dann meine mühsam erworbene 
Erfahrung verwerten. Primaraffekt vor 18 Jahren. Gumma des Penis. Gumma der 
Leistendrüsen. Traitement mixte. Heilung. 

Als ich mein Thema fttr den Frankfurter Kongrefs angemeldet hatte, 
kam mir der fünfte Fall zu Q-esicht, der 37jührige Kaufmann M. W. 

Vor 18 Jahren Primaraffekt. Nur eine Kur. Trotzdem eine gesunde Frau und 
vier blühende Kinder im Alter von sechs bis zwölf Jahren. Aufserehelicher Coïtus 
vor 14 Tagen. Als ich den Patiënten sah am 25. April 1908, klagte er über ein 
kleines, etwas derbes Ulcus an der Corona glandis und leichtes Ziehen in der linken 
Weiche, die eine starke Schwellung der Drüsen zeigte; letzteres seit zwei Tagen. Die 
rechte Weiche ganz frei. Die vergangenen Tage hatten Patiënten in hohem Fieber 
gesehen. Das phlegmatische Ehepaar hatte arztliche Hilfe nicht erbeten, das Fieber 
auf eine Influenza bezogen. Ich nahm hier sofort ein Gumma des Penis an mit nach- 
folgendem Weichengumma. Trotzdem ich sofort Jodkalium gab, entwickelte sich das 
Weichengumma innerhalb der beiden folgenden Tage zu Faustgröfse. Ich punktierte 
unter aseptischen Kautelen den Tumor, um die so gewonnene Flüssigkeit auf die 


1 Herausgegeben von Hahn und Maes. Hamburg, Lukas Grafe & Sillem, 1908. 
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Spirochaeta pailida zu untersuohen. lob fand keine Spirochaten. Im Anachlufs an 
die Ponktion bekam — wohl mehr propter hoe als post hoo — Patiënt einen Infarkt 
in dem linken nnteren Langenlappen, das wieder beftiges Fieber anslöste. Erst am 
18. Uai verliefs Patiënt das Bett. Ein traitement mixte brachte anch bier die Heilnng. 
Wabrend des Buckganges des Drnsengnmma kam es nooh zu einer kleinen umsohrie- 
benen Erweichnng, deren Inzision eine „Gummi“-Flüssigkeit zotage brachte. 

Bei der Lektüre dieser vielleicht zu kurzen Krankengeschichten mag 
manchen Fachkollegen das Gefühl beschleiohen, dafs er vor etwas Alltfig- 
liches, Banales gestellt wird. Sicher baben viele meiner Fachkollegen die 
gleiohen Erfahrungen und wohl anch mit voller Diagnosensteilung gemacht. 
Und trotzdem bedenten solche Erfahrnngen eine Bereichernng unseres 
Wissena ttber die Klinik der Sp&tsyphilis. Etwas post festum kommt mein 
bescheidener Beitrag. Die Affenimpfnngen, die experimentellen Arbeiten 
von Finger und Landsteiner, von Neisser, von Hoffmann, Buschke und 
Fischer, der von so vielen geführte histologische und mikroskopische 
Naohweis der Spirochaeta pailida in den Sp&tprodukten der Syphilis haben 
die Frage von der Infektionstüohtigkeit des Gumma langst entschieden. 
Wie schnell wandeln sich medizinische Anschauungenl Als ioh im 
Jahre 1904 auf Grund klinisoher Beobachtungen und theoretischer Über 
legungen mit Entschiedenheit für die Infektiosit&t des Gumma bezw. das 
Vorkommen des lebenden Virus im Gumma eintrat, fand ich ebensowenig 
Beachtung wie die niobt geringe Zahl derjenigen, welche vor mir Gleiohes 
behauptet hatten. Ich glaube diesen in meiner Arbeit vollste Berück- 
sichtigung gew&hrt zu baben. Dann hat Tomasczewski in einer ungemein 
pr&zisen Arbeit 1907 das Thema behandelt mit Berüoksichtigung der in- 
zwischen gewonnenen grofsen Tatsaohen. Die Easuistik haben Vsiel jr. 
and andere bereichert. Vorkommen des lebenden Virus im Gumma und 
Infektion der n&chstgelegenen Driisen bedeutet natörlich noch keine In- 
fektionstüchtigkeit des Gummavirns für Gesunde, macht eine solche vom 
rein klinischen Standpunkt aber wahrscheinlich. An den klinischen Beob¬ 
achtungen einer direkten Infektiosit&t des Gumma ist es so einfach, Zweifel 
zu hegen, weil jede klinische Beobaohtung auf jegliohem Gebiet nur rela- 
tive Wahrheit bedeutet. Fallt eine Beobachtung aus dem gewohnten 
Bahmen herans, so zweifelt man, schmiegt sie sich hinein, so wird das 
klinische Dogma, wie es bis dahin gegolten hat, nor um so tyrannischer 
auftreten. Seit den Affenimpfnngen und der Entdeckung der Spirochaeta 
pailida begegnen die klinischen Beobaohtungen einer Infektiosit&t des 
Gumma einer weit weniger scharfen Kritik. Vergessen wir aber niemals, 
dafs bis zu den Tagen von Schaüdinn und Erich Hoffmann nur die 
Elinik uns unser grofses Wissen über die Sypbilis brachte. Das darf 
vielleicht einmal ganz scharf betont werden, jetzt wo erfahrene, alt ge- 
wordene Syphilidologen meinen, die Diagnose des Prim&raffektes abhüngig 
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maohen zu müssen von dem Nachweis der Spiroohaeta pallida. Es gibt 
ja aooh Chirurgen, welche glauben, ohne Röntgenstrahlen eine Fraktur 
nicht mehr diagnostiziereu zu können. 

Gerade wo ioh den rein klinischen Standpunkt auf unserem Gebiet 
wieder mehr gewahrt sehen möchte, dttrften meine vorhin mitgeteilten 
Falie zu eiuer verscharften Analyse Anlafs geben. Die klinische Beob- 
aohtung denkt zuerst an ein zufalliges Neben- und Nacheinander zweier 
Gummata, zweitens an eine Mischinfektion, welche von der Oberflache des 
primaren Gumma ausgehend in den LeistendrQsen auf vorbereitetem Boden 
ein zweites Gumma setzt, wie ein Trauma solches auch schon vermag. 

Diese zweite Möglichkeit schliefst die weitere eiD } dafs der den 
Pseude-Chancre rédux auslösende Reiz über das anatomische Lymphgebiet 
fortwirkt und auch in den Lymphdrüsen aus langem Schlaf die versenkten 
Keime weckt. Mit einer solohen Vorstellung kommen wir schon in das 
Gebiet des nebe) haften. 

Die erste Mögliohkeit des zufalligen Neben- und Nacheinander halte 
ioh fQr so gekünstelt, dafs eine Diskussion sich kaum verlohnt. Es mflfste 
ein eigenartiger Zufall sein, dafs bei allen fünf Beobachtungen — aus 
mündlicher Mitteilung weLfe ich übrigens, dafs meine fünf Beobachtungen 
vielfaoh best&tigt werden — gerade in den zu dem prim&ren Gumma ge- 
hörenden Lymphdrüsen unabh&ngig von diesem prim&ren Gumma ein 
zweites Gumma sich entwickelt. Gegen die zweite Möglichkeit wende ich 
ein, dafs Sekund&rinfektionen bei einem Gumma etwas sehr Seltenes sind. 
(Nur zweimal erlebte ioh eine sekund&re Vereiterung eines Gumma. Einmal 
bei einem Gumma des Sternocleido-mastoideus, das andere Mal bei einem 
Gumma des Pectoralis major.) Es ist auch nicht recht einzusehen, warum 
eine das prim&re Gumma passierende Sekund&raffektion in den Drüsen 
nur als auslösender Reiz wirkt. 

Bleibt also nur die dritte Mögliohkeit, die klinische Annahme eines 
sekund&ren Gumma, vergleichbar dem anatomischen Bubo bei dem 
Prim&rafFekt. Wo wir heute wissen, dafs in dem Gumma die Spiro¬ 
ohaeta pallida aktiv t&tig ist, hiefse es überdies unnötig Schwierigkeiten 
sich schaffen, wollte man das sekund&re Drüsengumma anders erkl&ren als 
durch eine ïnfektion von dem prim&ren Gumma aus, dem Pseudo-Chancre 
rédux. Warum solches sekund&re Gumma nioht h&ufiger ist? Sicherlich 
ist Quantit&t und, Qualit&t des im Gumma lebenden Syphilisgiftes herab- 
gesetzt gegenüber dem im Prim&raffekt, in der breiten Papel lebenden 
Giftes. Mit Tomasczbwsei möchte ich hier aber fixieren, dafs die Genese 
des örtlichen Sp&tsyphilids als solche noch ein ganz ungelöstes Problem ist. 

Hier möchte ioh, daran erinnemd, dafs meine ersten Beobachtungen 
vor der Entdeokung der Spirochaeta pallida liegen, Engel-Reimbrs als 
einen derjenigen zitieren, welcher stets mit Nachdruck das Gumma von 
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dem lebenden Virus abh&ngig gemacht nnd das metastatische Qumma 
geschildert hat. In meinen Fftllen darf von einem metastatisohen Gumma 
nicht gesprocben werden. Grundsfttzlich aber komme ich auf das gleicbe 
hinaus. Aus Engel-Rbimers von pietfttvollen Schlilem herausgegebenen 
Vorlesnngen, welohe uns einen Teil der beispiellosen Erfahrungen des 
hervorragenden Syphilido Logen gerettet haben, möohte iob das Eapitel vom 
Wesen der tertiftren Lues hier heranziehen. Engel-Reimbrs zieht eine 
weitgehende Parallele zwisohen dem Gumma und dem Caroinom. Lassen 
wir ibn selbst spreoben: 

„Zunachst also waohst der Tumor, wie Vibohow geeagt hat, durch kontinnier- 
liche Vergrö&erung. Nachher aber tritt das Gesetz der diskontinuierliohen 
Ausbreitung hinzu; die Erebszellen werden durch den Lymphstrom in die Gewebs- 
spalten verschleppt; wo die Zeilen baften bleiben, da treten hier und dort in weiterem 
Dmkreise des Uutterknotens sekundare Enoten auf. Dann endlich gelangen die Zeilen 
in die grofsen Lymphgefabe und nunmehr kommen zum Schlufs die eigentlicben 
Hetast&sen, die Carcinome an entfemten Eorperstellen hinzu. — Genau so verhalten 
•ich die spatsyphilitischen Gummen. Zunachst wachst das Gumma durch periphere 
Oppositioo» wahrend im Zentram sioh ein regressiver Vorgang oder ein geschwuriger 
Zerfall einstellt, dann treten, wie wir es bei den Enochensyphiliden der Haut sehen 
können, im Umkreise durch in den Lymphspalten weitergeschleppte Eeime sekundare 
Gummen hinzu und endlich kommen ausnahmsweise in yernachlassigten Fallen auch 
Gummen in entfernten Eörperteilen vor. Diese frappante Ahnlicbkeit der Ausbreitung 
der spatsyphilitischen Erankheitsprozesse mit dem Wachstum maligner Geschwülste 
hat Vibchow scbon vor nahezu 40 Jahren auf Grond sorgfaltiger Untersuchungen 
festgestellt; er hat auch schon damals betont, eine von zerfallenen Enoohensyphiliden 
zerstërte Rückenhaut sei mit nichts anderem mehr zu vergleichen, als mit der scheufs- 
. Hchen Form des Brustkrebses, der als Cancer on cuirasse bekannt ist, und er hat 
schon damals mit Recht gefragt, ob man wohl einen Augenblick zweifeln dörfe, wenn 
bei einem Individuum, das Jahr und Tag an ulcerierenden Enochensyphiliden der 
Haut gelitten, nun plötzlich auch Gummen in den Hoden, in der Leber, den Enochen 
auftreten — ob man dann zëgern dfirfe, diese Gummen mit den Metastasen maligner 
Geschwülste in Parallele zu setzen. Wie gesagt, diese Ahnlichkeit, die ja auch dazu 
gefnhrt hatte, dafs man die mit Gummen durchsetzte gelappte syphilitische Leber ur- 
•prunglich als Paradigma von geheiltem Leberkrebs beschrieb, ist von Vibchow schon 
festgestellt worden, als man von den Bakterien und ihrer Propagation absolut nichts 
wufste." 

Engel-Reimers zieht dann die weitere Parallele mit der Tuberkulose 
nnd fahrt fort: 

„Genug, jetzt, wo wir dies alles wissen, da ist es wahrlich an der Zeit, diese alten 
ViBOHOwschen Forschungen wieder aufzunehmen und aus der absoluten Eongruenz 
der syphilitisohen Prozesse mit dem Wachstum maligner Geschwülste und der Ver- 
breitungsart pathogener Eeime in den Geweben überhaupt den Schlufs zu ziehen, dafs 
es sich bei der Spatsyphilis weder um eine hypothetische Nachkrankheit noch um eine 
dauernde spezifische Diathese, sondern vielmebr um pathogene Eeime handelt, die 
von der Frubperiode her hier und dort in den Geweben liegen geblieben sind, die 
dann urplotzlich infolge eines aufseren Anstolses in Bewegnng und in Aktivitat geraten 
und nunmebr Veranderungen macben, die genau dem Gesetz, das ftir die Verbreitung 
pathogener Eeime überhaupt gilt, entsprechen. 
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„In Summa: Bauen wir unsere Schlüsse auf die Ergebnisse der pathologischen 
Anatomie, dann ist es nicht blofs wahrscheinlicb, sondern sicher, dafs die Er&nkheits- 
vorgange in der Frübperiode der Syphilis durch pathogene Keime bedingt eind, die 
im BIn te zirkulieren, die allerorten im Jahre Vorgange heryorrufen, mithin immer 
multiple Lokalisationen machen, dafs dagegen die Erankheitsvorgange der Spatperiode 
yon pathogenen Eeimen abhangig gemacht werden mussen, die ans der Zeit der Früh- 
periode her in den Geweben liegengeblieben eind, die durch einen aufseren Anlais in 
Aktivitat gersten, alsdann aber in den Geweben weiterkriechen, daher isolierte oder 
gruppierte Erankheitsherde erregen und nur ganz ausnahmsweise vermittels des Lymph- 
oder Blut8troms in entfernten Eörpergegenden Metastasen machen. Aui diese Weise 
erklart sich dann ohne weiteres die Verschiedenheit der klinischen Erankheitsbilder 
in der Früh- oder Spatperiode; die Sache liegt genau so wie beim akuten Rots und 
der chronischen Wurmkrankheit. Beide sind trotz ihrer totalen klinischen Ver¬ 
schiedenheit doch immer Effekte der namlichen Rotzbazillen; das eine Mal nun 
zirkuliert dieser Bacillus frei im Blut, das andere Mal kriecht er langsam in den Ge- 
websspalten weiter. Die Syphilis bleibt dieselbe Erankheit yon Anfang bis zom Ende; 
sie andert nur ihre Physiognomie, weil ihre Verbreitungsweise eine andere wird. 

Es hat viele Mühe gemacht, diese Ansicht yon der Natnr der Spatsyphilis, die 
übrigens auch yon namhaften Forschern wie Neumanx in Wien und Haslund geteilt 
wird, wissenschaft)ich zu begründen. Und doch sind wir damit nur im allerersten 
Anfange unserer Erkenntnis. Es ist sicher, dafs der Erankheitstrager der Syphilis 
8 ehr erhebliche Modifikationen erleidet, aber wir haben absolut keine Abnung dayon, 
wie er dazu kommt, die Besonderheiten, die ihn in der Frühperiode auszeichnen, die 
Leichtigkeit, in das Blut iiberzugehen, temporar als intensiver lokaler Reiz auf die 
Gewebe zu wirken, dann aber seine irritativen Eigenschaften wieder zu yerlieren 
und 6eine Rückbildung der örtlichen Erkrankungen zu ermöglichen — wir 
haben, sage ich, keine Ahnung dayon, wie er dazu kommt, alle diese Besonder¬ 
heiten einzubüfsen; wir haben keine Ahnung dayon, wie es zugeht, dafs er nun- 
mehr plötzlich schwer beweglich wird, langsam in den Geweben weiter kriecht, • 
dafür aber das einmal okkupierte Terrain mit umso furchtbarerer Zahigkeit festhalt, 
und, wenn die Behandlung nicht einschreitet, unaufhaltsam weitere Zerstörungen 
macht. Wir haben endlich keine Ahnung dayon, wie er dazu kommt, mit dieser Ver- 
anderung seiner Verbreitungsweise zugleich eine andere wesentliche Eigenschaft, die 
Kontagiositat für Gesunde, anscheinend yollstandig einzubüfsen. Hoffen wir, dafs die 
Bakteriologie uns über alle diese Punkte dereinst Aufschiufs gibt und uns damit zu 
einer wissenschaftlichen Pathologie der Syphilis verhilft. M 

Mit dem von Engel-Reimbrs so sehr in tmserem Sinn gezeichneten 
metastatischen Gumma steht die fttr ihn mangelnde Kontagiositat des 
Gumma fttr Gesunde in Widerspruch. Dieser fftllt fort durch die, wenn 
auch nicht in grofser Zahl vorliegenden, so doch einwandsfreien klinischen 
Falie einer Kontagiositat des Gumma, durch die erfolgreichenAffenimpfungen 
mit Material der Spatperiode, durch den Nachweis der Spirochaeta pallida 
im Gumma. 

Im lockeren Zusammenhang steht es, wenn ich für die Therapie 
der Spatsyphilis, das meines Erachtens lange nicht genug gewürdigte 
innerliche Traitement mixte hier noch einmal eindringlich empfehlen 
möchte. 
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Pknzoldt hat vor einigen Jahren in der Therapie der Gegenwart 
in einem kleinen inhaltsreiehen Aufsatz die Anfmerksamkeit der Arzte 
anf das alte Rezept von nenem gelenkt. Sohon vor Penzoldts Empfehlung 
war es mir gelftufig geworden. Leistikow und ich lernten es gemeinsam 
kennen und sohützen bei einem Fall von Lungengumma, dessen Diagnose 
unser Kliniker Edlefzen mit Entschiedenheit gestellt hatte. Edlefzen 
empfahl nns damals die Kombination des Kalium jodatum mit dem 
wasserlöslichen Hydrargyr. bijodat. rubrum. 

Hydrargyr. bijodat. rubrum 0,2—03 
Solut. halii. jodati. (10,0—15,0:300,0) 

M. D. S. bis dreimal tügl. 1 Efslöffel. 

Niemals erlebte ioh eine peinliobe Nebenwirkung auf den Darm. Ich 
habe eogar den Eindruck, das jodempfindliche Patiënten das Jod in dieser 
Kombination besser vertragen. Natürlich ist eine sorgföltige Mundpflege 
von nöten. Wie oft hat dieses Rezept mir wunderbare Dienste geleistet, 
wie oft die Schwierigkeiten einer Innnktionskur beseitigt, wie oft dem Hg 
feindlichen Patiënten die Wohltaten des Hg ohne sein Wissen bescheert! 

Die Wohltaten des Hg! Nicht ohne Beklemmung verfolge ich die 
enthnsiastischen Empfehlungen des Arsen als Ersatz es des Hg. Wer sich 
mit Leidenschaft naoh einem Ersatz des Hg umsieht, gibt den Hg-Gegnern, 
den Naturheilkundigen und anderen Marktschreiern eine Wafife in die 
Hand. Fftr jegliche Bereicherung der Therapie müssen wir gewifs dankbar 
sein. Aber über den spezifischen Wert der Atoxyltherapie sind die Akten 
noch lange nicht geschlossen. Nachdem eine ganze Serie von Fallen von 
Atoxylerblindung bekannt geworden sind, wende ich das Atoxyl bei meinen 
Syphiliskranken nicht mehr an. Aber selbst wenn seine Gefahren über- 
schatzt werden und es von ungiftigen Pr&paraten abgelöst wird, der 
spezifische Wert eines Hg-Ersatzes rnüfste noch ganz anders bewiesen 
werden. Jedes-neue Mittel hat dadurch einen ganz besonders schweren 
Stand, zumal bei einem Gedankengang, über den ioh nun einmal nicht 
hinwegkomme, der mir das Hg in ganz eigener Beleuchtung zeigt. Ich 
habe ihn nun schon wiederholt ge&ufsert, möchte auch nicht damit er- 
mflden. Für mich ist es ein Dogma, dafs Luiker, welche von vornherein 
unordentlich oder garnicht mit Hg behandelt worden sind, besonders hoch- 
gradig den Gefahren einer Sp&tsyphilis oder den noch sohlimmeren Nach- 
krankheiten einer Tabes oder Paralyse ausgesetzt sind. Man rnüfste daher, 
urn den spezifischen Wert des Atoxyls zu ermessen, schon verlangen, dafs 
von vornherein und nur mit Atoxyl behandelte Syphilis&lle daraufhin 
geprüft werden, in welchem Umfang sie den schrecklichen Krankheiten 
verfallen. Eine Aufgabe, welche erst spütere Arztegenerationen zum 
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Absohlufe bringen können. Und für mich eine ganz unerlaubte, Gefahr brin- 
gende Aufgabe. Mögen nnn die vorsobreitende experimentelle Forschung und 
die vertiefte Einsicbt in das Wesen des Sypbilisgiites unzweideutige Be* 
weise für vollwertige Ersatzmittel des Hg bringen — eber dürfen wir an 
der Alleinberrsobaft des Hg nicbt rütteln. Das Arsen als glftn zendes 
Adjnrans des Hg baben die filteren Arzte weit mebr als nnsere Generation 
gescbfitzt nnd gebrancbt. 


Die „endothelialen" Ps&mmome der Meningen eind als Epitheliome 
sur Ornppe der nndifferenzierten Carcinome (Basalsellenkrebse, 
Oorinmcarcinome) gehorend aufzufassen . 1 

Von 

Dr. Johannes FlCK-Wien. 

Wenn icb als Titel dieses Artikels, gegen meine sonstige Gewohnbeit, 
eine kurze These wfihle, so gescbieht es nur, um in niebt mifszuverstehender 
Weise meine Auffassung zu prflzisieren und von vornberein dem Vorwurf 
zü begegnen, iob würfe Psammome und Psammooaroinome zusammen. 
Die Soblufssfitze dieser Mitteilung sind dafür um so vorsicbtiger gehalten. 

Das Studium gewisser Tumoren der Haut, welcbe früber vielfaoh als 
„Endotheliome" angesproohen wurden, sowie die Bescbfiftigung mit den 
sog. Misobgescbwülsten der Parotisgegend führte micb zu einer Durchsieht 
der Literator über „Endotheliome" im allgemeinen. Auf Grund des ver- 
gleicbenden Studiums der von mir an genau durcbuntersucbten Haut- und 
Parotistumoren erhobenen Befunde, mit den Angaben der Autoren über 
die Eodotbeliome bezw. Psammome der Meningen, babe icb mir nun über 
die letztgenannten Tumoren eine Anscbauung gebildet, welobe von der 
heute so ziemlich allgemein herrscbenden, wie iob glaube, nicbt uuwesentlicb 
abweicbt. Diese meine Anscbauung zu veröffentlichen, halte icb für um 
so mebr geboten, als Bibbert, weloher im allgemeinen den Endotheliomen 
mit der grö&ten Skepsis begegnet (cf. Gescbwulstlehre, 1904, nnd zweite 
Ergfinzung zur Gescbwulstlehre, 1907), die Psammome der Meningen obne 
weiteres als „Endotheliome u anerkennt, indem er sagt, die Stellung der 

1 Diese Abhandlung scheint auf den enten Bliek ein mebr allgemeinpathologieches 
ala dermatologi8che8 Interesse zu baben. Da aber die als „Endotbeliome u geitenden 
Psammome auch von Dermatologen als Stütze der Diagnose n Endotbeliom u mit ver- 
wertet werden, so ist eine Warnnng davor, die Psammome rubig als gesieberte 
Endotbeliome hinzunehmen, aneh im Kreise der Dermatologen nicht überflüssig. Bed. 
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Psammome als „Endotheliome 11 sei genügend gesiehert. Es liegt nun da- 
durch, dafs gerade ein Autor wie Ribbbrt, der an die „Endotheliom u - 
diagnose die rigorosesten Anforderungen stellt, die Endotheliomnatur der 
Ueningealpsammome anerkennt, ein Urteil vor, welches die „Endotheliom**- 
natnr der Psammome ganz ge wal tig sttttzt und dementsprechend ist zu 
erwarten, dafs gerade die Psammome bezw. „ Endotheliome u der Meningen 
sich als „Endotheliome" anoh weiter bebaupten werden nnd aufserdem zur 
Stütze der Diagnose „Endotheliom u bei Tumoren anderer Organe und so- 
mit auoh der Haut berangezogen werden könnten, wie das bisber aucb 
sohon gescheben ist. Ioh bin nun zunËcbst der Ansicht, dafs genau die- 
selben EinwRnde, welche Ribbbrt gegen die „Endotheliome" im allgemeinen 
geltend macbt, aneb gegen die Meningealendotbelome erboben werden 
können und werde das weiter unten naher begründen. Ferner finde icb 
aber an den in Rede stekenden Tumoren Eigensohaften, die es gestatten, 
sie den echten epitbelialen Gescbwülsten zuzuz&hlen. Dafs iob damit 
nicht in manche zweifellos fehlerhafte Deutungen der Autoren der 70er 
Jahre des vorigen Jabrbunderts verfalle, wird ebenfalls aus dem Nacb- 
stehenden sicb ergeben. 

Als Yoraussetznng nehme iob an, dafs die als Psammome und die als 
Endotheliome der Meningen bezeicbneten Tumoren bistogenetisch identisch 
sind nnd betrachte ferner als bistogenetisch identisch die unter diesen Be- 
zeicbnuDgen beschriebenen Tumoren der Hirnhaute mit denen der Riicken- 
marksscheiden. Mit dieser Voraussetzung befinde icb mich ja aucb in 
vollkommener Übereinstimmung mit den Autoren. 

In allen Beschreibungen der MeniDgealtumoren linden sicb zwei 
Befunde vor allen Dingen hervorgehoben: erstens Zellstr&nge und zweitens 
Ealkkonkremente. Die Zeilen dieser Strftnge formieren Züge, Bander, 
Balken, die Zeilen ordnen sicb in diesen Strangen vielfacb durchaus 
epitbelial an und es kommt manchmal stellenweise zu adenomartigen 
Bildungen dadurcb, dafs die Zeilen Schlauche bilden; in anderen Fallen 
ordnen sicb die Zeilen anoh in weniger fest gefügten Zügen an, d. b. eine 
fibrillare Zwisobensubstanz ist zwiscben den Zeilen bemerkbar. Die ver- 
schiedenen Anordnungsformen kombinieren sich in ein und demselben 
Tumor. Die einzelnen Zeilen dieser Zellstrange zeigen in Form und 
Tinktionsverhalten die gröfste Ahnlicbkeit mit echten Epithelzellen sofem 
sie in soliden Strüngen oder Scblaucben angeordnet sind, an anderen 
Stellen ahneln die Zeilen mebr spindelförmigen bindegewebigen Elementen. 
Das wflren kurz zusammengefafst die Angaben der Autoren über die die 
Str&nge formierenden Zeilen. (Eine genanere Bescbreibung nach Borst 
siebe spa ter.) Dafe diese Zeilen trotzdem nicht als Epithelzellen, sondern 
als Endotbelien aufzufassen seien, lafst sicb durob Ernsts Frage: „Woher 
sollen Epitbelien in einen Tumor der harten Hirnbaut gelangen?“ heute 
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doch nicht 80 kurzer Hand abtun wie zur Zeit als Ernst seine Arbeit 
schrieb (1892). Man kann hente, meine ich, nicht einfach a priori die 
Zeilen dieser Strftnge zu Endothelien etempeln nnd Epithel ausschlieüsen. 
Epitheliale Eeime können sich überall im Körper finden nnd gelegentlich 
in Wucherung geraten und möglicherweise haben wir die Annahme einer 
embryonalen Keitnversprengung in diesem Falie gar nicht nötig. Sei dem 
wie immer. Ich möchte fürs erste nur feststellen, dafs die Autoren, 
welche die Zellstrèlnge in den Meningealtnmoren ans gewucherten Endo¬ 
thelien hervorgehen lassen, die grofse morphologische Ahnlichkeit der 
Zeilen mit Epithelzellen hervorheben und will nun gleich daran erinnern, 
dafs in gewissen Tumoren der Haut und der Parotisgegend, überhaupt in 
allen „Eudotheliomen" anderer Körperstellen als die Meningen, die auf- 
fallende und auch alle Untersucher beunruhigende angebliche Epithel- 
ahnlichkeit der Tumorzellen sich dahin sehr einfach erklart hat, dafs 
diese Zeilen eben einfach Epithelzellen sind. Ferner sei gleich darauf 
hingewiesen, dafs wir jetzt durch die Untersuchungen von Unna, Kro- 
mater, Marchand, Krompecher u. a. mit Veründerungen an echten 
Epithelzellen bekannt geworden sind, die für die „Endotheliomfrage“ von 
allergröfster Bedeutung sind. Es ist eine unbestreitbare Tatsache, dafs 
unter gewissen pathologischen Bedingungen Epithelzellen bindegewebigen 
Elementen so öhnlich werden können, dafs sie sich morphologisoh von 
bindegewebigen Elementen absolut nicht mehr unterscheiden. Ob sie 
deshalb, wie Kbomayer und Krompecher wollen, auch physiologisch zu binde¬ 
gewebigen Elementen werden, ist eine Frage, die noch offen gelassen 
werden mufs. Dagegen ist für die Behauptung, dafs Endothelzellen durch 
gewisse Formverftnderungen absolut epithelgleich werden können, seit Jahren 
kein tatsüchliches Beweismaterial beigebracht worden. Denn die Eigen¬ 
schaften, die man auf Grund der Untersuchung der „Endotheliome" den 
Endothelzellen vindizierte, sind hinffillig, seit die Hauptstützen der 
„Endotheliome", nftmlich die Parotistumoren, die Naevi und die aus ihnen 
sich entwickelnden sog. Sarkome, die Cylindrome usw. teils gestürzt, teils 
ins Wanken geraten sind. Der Satz: echte Epithelien können — morpho- 
logisch betrachtet — zu bindegewebigen Elementen werden, steht fest; 
der umgekehrte Satz: Endothelien können epithelgleich werden, bedarf 
dringend neuerlicher Feststellung. 

Was nun die Kalkkonkremente in den Psammomen anbetrifft, so 
entstehen sie naoh Ernst aus hyalindegenerierten perivaskulftren Sfiumen 
und finden sich dann im Bindegewebe zwischen den Zellbalken, aufserdem 
entstehen sie aber nach den Angaben desselben Autors und anderer Unter¬ 
sucher auch aus den die Zellstr&nge formierenden Zeilen und finden sich 
dann mitten in den Zellstr&ngen drin. Von manohen Autoren wird dann 
noch hyaline Degeneration des Bindegewebes mit anschliefsender Ver- 
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kaücDDg, unabhfingig von den Gefbfsen, angenommen tmd auch einfacbe 
Ablagerang von Kalk zwisoben den Bindegewebsfasern scbeint vorzukommen. 
Bescbrieben werden die Konkremente als kugelfönnige (in der Regel), als 
strangförmige Gebilde, als Kalkspiefse. Ferner wird angegeben, dafs nm 
die Konkremente manobmal ein kernfreier hyaliner Saum zn seben sei, 
manchmal aber ancb zwiebelscbalenartig angeordnete Zeilen. Solcbe Ge¬ 
bilde baben nun französiscbe Autoren als globes épidermiques bezeichnet 
und dadnreb ist, wie mir soheint, eine gewisse Verwirrung in die Frage 
der histogenetisoben Stellnng der Meningealtumoren gebracht worden. Es 
wnrde widerlegt, dafs die zwiebelschalenfihnliohen Gebilde epitbelialer 
Natur seien, indem nachgewiesen wnrde, dais diese Gebilde yorwiegend 
aas Geffifsen in der Weise entsteben, dais zunfichst das perivaskulöre Ge- 
webe nnd die Gefbiswand byalin degenerieren, wobei sich die Zeilen konzen- 
triscb anordnen, woranf dann Obliteration des Gefftfses, zugrnnde geben 
der Endothelien des Geffilses nnd Verkalkung zunfichst im Zentrum des 
Gebilde8 eintritt. Die zwiebelsobalenartigen Gebilde sind also tats&chlich, 
wenn man will, endotbeliale Bildnngen. Damit ist aber über die Natur 
der Zeilen, welcbe die Zellstrfinge formieren, nocb nicbts ansgesagt. Und 
wenn nun die die Zeilen formierenden Str&nge ebenfalls verkalken und 
mitten in den Zellstrfingen fihnliche Gebilde entsteben, wie sie durcb 
hyaline Degeneration nnd Verkalkung der Gef&fse entsteben, so folgt 
daraus ja nocb niobt, dafs die Zeilen der Zellstr&nge nun aucb endothe- 
lialer Herkunft sind. Die Beziebung der Zeilen der Zellstrfinge zu den 
Konkrementen ist fttr die micb bier interessierende Frage aucb von sekun- 
dfirer Bedeutung, denn die Konkrementbildung ist zwar ein auffallendes, 
aber fQr die Beurteilung der Histogenese recbt gleiohgültiges Moment. 
Das, worauf icb besonderes Gewicht legen möchte, ist die, wie mir scheint, 
viel zu wenig gewürdigte Tatsacbe, dafs sich bei den in Rede stebenden 
Meningealtumoren vielfach ein zellreicbes Farenchym von einem Stroma 
bindegewebiger Natur unterscbeiden lafst, mit derselben Schftrfe, wie bei 
epitbelialen Geschwülsten. Wenn stellenweise die Grenze von Parencbym 
nnd Stroma sich niobt genau bestimmen lfifst, und wenn in manchen 
Exemplaren dieser Tumoren der Tumor nur aus spindeligen Zeilen und 
Gefbfsen zu besteben scbeint, so ist damit nur eine Erscbeinung gegeben, 
welcher wir bei anderen Geschwülsten aucb begegnen, deren Epitheliom- 
charakter nicht mebr anzugreifen ist. 

lob fasse also die Zellbalken und Zellzüge als Parencbym des Tumors 
auf, welches in einem mebr oder weniger zellreichen bindegewebigen 
Strome im wesentlioben netzförmig angeordnet sich befindet, welches aber 
aucb in Gestalt feiner Bfinder, die nur aus frei nebeneinanderliegenden 
Reihen von Zeilen besteben, in die Spalten des Bindegewebes hineinwfichst. 
Diese Parenchymzellen werden beutzutage, soviel icb sehe, allgemein als 
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Endothelzellen gedeutet, and zwar als Endothelzellen im Sinne Ribbebts, 
also als Zeilen, die identisch sind mit Gefftfs- oder Saftspaltenendotbelien. 
Dagegen erhebe ich nnn Einsprnch, denn ich finde, dafs durch nichts er- 
wiesen ist, dafs diese Tumorparenchymzellen von Endothelien weloher Art 
immer abstammen. Wenn die Zellbalken stellenweise ein Ealkkonkrement, 
das als dnrcb hyaline Degeneration eines Gefftfses entstanden anfznfassen 
ist, nnmittelbar nmgeben nnd somit ein Gefbfs einsebeiden, so folgt darans 
nicht, dafs die Parenohymzellen extravaskulftr gewncherte Endothelien sind, 
und wenn die Tnmorzellen eine Saftspalte nnmittelbar begrenzen, so folgt 
darans noch nicht, dafs die Tnmorzellen von der nrsprünglichen Zeil- 
bekleidnng dieser Spalte stammen. Ganz abgesehen davon, dafs die Spalte 
gar nicht als solche prftformiert gewesen sein mufs, wenn man sie im 
Praparat findet. Spatten nnd Hoblraume in solcben Tnmoren entsteben ja 
anf die versohiedenste Weise. Alle Bilder, welobe anf eine nabe Beziehnng 
der Tumorparenchymzellen zu Gefefsen nnd Spalten hinweisen, sind zu- 
nftohst zweideutig nnd lassen sioh immer ancb so anffassen, dafs man ein 
Herantreten der Tnmorzellen an das Gefftfs oder die Spalte annimmt. Ich 
branche anf diesen wiobtigen Pnnkt deswegen kanm naher einzugeben, 
weil die an die Endotheliendiagnose zn stellenden Anfordernngen von 
Ribbbbt in seiner bekannten Geschwnlstlehre treffend ausgeführt sind, 
so dafs ich nichts hinzufügen könnte. Ioh fordere nnr dazn anf, mit 
diesen Postulaten anoh an die „Endotheliome" der Meningen heranzutreten 
und sie anch anf die Psammome anznwenden. Warum Ribbhrt selbst vor 
diesen Tumoren bei der Kritik der „Endotheliome" Halt maobt, ist mir 
unverstftndlich, denn diese Meningealtnmoren nntersobeiden sich prinzipiell 
durch gar nichts von allen anderen sog. Endotbeliomen. — Es ist also 
eine reine Hypothese, wenn man die Endothelien als Matrixzellen der 
Tnmorzellen anspricht, nnd somit dürfte es erlanbt sein, ebenfalls zun&ohst 
rein hypothetisoh anzunebmen, dafs die Meningealtnmoren aus einem 
Komplex epitbelialer Zeilen, nnd zwar echter Epithelien, sich entwickeln. 
Ich sehe vorlftnfig ganz davon ab, woher dieser epithelinle Geschwnlstkeim 
stammt, ich betrachte ihn als gegeben und gehe sp&ter anf seine Ent- 
stehnngsmöglichkeiten ein. Stellen wir nns nnn vor, dafs dieser epitheliale 
Keim in fthnlicher Weise wuchert wie bei gewissen Epitheliomen der 
Hant und der Parotisgegend (dafs wir bei den letztgenannten Tnmoren 
vielfach, aber durchaus nicht immer, sondern nur in einer Reihe von Fftllen, 
einen direkten Znsammenhang mit epithelialen Organbestandteilen nach- 
weisen können, tut vorlftnfig nichts znr Sache), so ergeben sich Bilder, wie 
sie dem entsprechen, was die Aatoren „Endotheliome a der Meningen nnd 
Psammome nennen. Die Analogien sind in manchen Fftllen vielleioht 
versteekt, aber bei genauer Betrachtnng in Fülle vorhanden. Die einzelnen 
Zellindividuen des Tumorparenohyms entsprechen morphologisch durchaus 
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den Parenchymzellen der sioher epithelialen Hauttumoren des Kbompecher- 
scben Typus. Hier wie dort sind die typisehen Tumorzellen den Basal- 
zeilen der Epidermis vergleichbar, hier wie dort sind aber diese Zeilen 
anoh einer grofsen morphologiseben Variabiliteit ffehig. Hier wie dort sind 
es relativ (im Verbaltnis für Epithelzellen) protoplasmaarme Zeilen. Die 
Anordnnng der Zeilen ist die gleicbe. Hier wie dort wnchem die Zeilen 
entweder in soliden Stortingen, Zügen, Bttndern, Balken, oder sie bilden 
zierliobe Figuren, oder sie ordnen sioh sohlauchförmig an, so dafs Drüsen 
ganz Sbnliche Bildungen entsteben; dio Zellgrenzen sind vielfach in den 
Eomplezen keine sobarfen hier wie dort, bier wie dort kommt es zn den 
mannigfaohsten Konfigurationsftnderungen der Parenchymzellen, je nach 
ibrem Verbaltnis zueinander und zu dem Stroma, bier wie dort werden 
die Zeilen stellenweise exquisit spindelförmig (also sie nebmen die Geatalt 
bindegewebiger Zellelemente an) oder kubisoh (also vice versa die frag- 
lichen Zeilen werden ausgesprochen epitbelabnlicb). Hier wie dort ist das 
Verbaltnis von Parencbym und Stroma teils in scbarfer Begrenzung aus¬ 
gesprochen, teils kommt es zu so inniger Verschmelzung von Parenohym- 
nnd Stromabestandteilen, dafs die Grenze verwiscbt ist und man nicht 
angeben kann, welobe Zellindividuen dem Parenchym und welobe dem 
nrsprfinglioheu Stroma angebören. Hierbei darf man allerdings nicht jeden 
beliebigen Basalzellenkrebs der Haut zum Vergleich beranziehen, sondern 
muls namentlioh auch die byalinen und muoinösen Formen der Haut- 
tnmoren sowie die Mischgeschwülste der Parotis berücksiohtigen. Wenden 
wir uns jetzt zum Stroma, so finden wir auch bier die bemerkenswerte 
Analogie, dafs das Stroma weniger zu rapidem Zerfall, als zu Degeneration 
durch relativ langsame regressive Metamorpbose neigt, bier wie dort kommt 
es zu ausgedebnter hyaliner Degeneration, au die sicb bei den Psammomen 
die Verkalkung anschliefst, die ja auch in den sog. Mischgescbwülsten 
der Parotis vorkommt und bier nur nicbt so h&ufig ist und sourit nicht 
so sebr der Gesobwulst einen bestimmten Stempel aufdrttckt, wie dies bei 
den Psammomen der Meningen der Fall ist. Wenn im Stroma der 
Meningealtumoren die Verkalkung eine in die Augen fallende Bolle spielt, 
so ist das doch nur ein Moment von sekund&rer Bedeutung und die Be- 
zeiohnung „Psammom" für diese Tumoren geradeso unzweckm&fsig, wie 
etwa die Bezeicbnung Chondro-Myxosarkom für gewisse Exemplare der 
Parotismisobgesobwülste. In beiden Fftllen wird ein auffallendes, die 
bistogenetische Stellung des Tumors aber gar nicbt berübrendes Moment 
in den Vordergrund gerüokt. Geradeso wie die Chondro-Myxosarkome der 
Parotis nichts anderes sind als Epitheliome mit mucinöser und myxomatöser 
und ohondromatOser Umwandlung des Stromas, so sind die Psammome 
auch nichts anderes als Epitheliome mit zunüohst hyaliner Entartung des 
Stromas und ansobliefsender Verkalkung. Die hyaline Degeneration des 
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Stromas gehört mit zu denjenigen Momenten, welche als charakteristisch 
für die „Endotheliome tt geiten. Da nun aber diese „Endotheliome* sich 
als Epitheliome entpuppt haben (Parotisgeschwülste), so bat man kaum 
mebr das Recht, das reicbliobe Vorhandensein byaliner Degeneration als 
Stiitze der Endotheliomdiagnose zu verwenden, sondern es verscbiebt sich 
die diagnostische Bedeutung gewisser Stromavorg&nge total, und was 
charakteristisch war für „Endotheliom", mufs doch nun charakteristisch für 
gewisse Epitheliome werden. 


So einfach und naheliegend diese Konsequenz ist, so wird sie doch noch nicht 
über&ll gezogen, nicht einmal theoretisch, geseb wei ge denn in praxi, und so werden 
heute noch Eigentümlichkeiten des Baues gewisser Tumoren als Regulativ der Diagnose 
„Endotheliom" verwertet, obgleich diejenigen Tumoren, an denen man die für die 
Diagnose „Endotheliom" mafsgebenden Lehrsatze stipulierte, sich als Epitheliome er- 
wiesen haben oder doch eine sehr schwan kende Stellung einnehmen, so dafs man &ua 
ihnen keine allgemeinen Regeln ableiten darf. Doch betrachte ich es hier nicht als 
meine Aufgabe, mich mit den „Endotheliomen u im allgemeinen naher zu befassen, das 
würde viel zu weit fübren. Ich möchte nur auf einen Circulus vitiosas hinweisen, der 
sich an8chaulich etwa so formulieren lafst: Ein Tumor A wird als „Endotheliom" ge- 
deutet, ein Tumor B wird auf Grund gewisser gemeinsamer Uomente im Aufbau mit 
A hinsichtlich der Genese identifiziert. '.Weitere Autoren verwenden [dann den 
Tumor B 1 , um nachzuweisen, dafs ein Tumor A 1 ein Endotheliom sei. Es bildet sich 
auf Grand der Beobachtungen der Tumoren der Reihe A und B ein Lehrsatz, der 
angibt, was alles fiir ein Endotheliom charakteristisch sei. Jetzt stellt sich heraus, 
dafs die Tumoren B sichere Epitheliome sind, denn man findet in ihnen typiscbes 
Epithel (konzentrisch geschichtete Zellkomplexe mit Protoplasmafasern), man findet 
ferner eindeutige, mit epithelialen O rgan bes tand teil en zusammenhangende Tumoren, 
die in ihrem Bau dem entsprechen, was für „Endotheliome* angeblich als Norm galt 
Also die Tumoren der B~Reihe werden als Epitheliome erkannt und auch anerkannt 
Anstatt nun auch die Tumoren der A-Reihe als Epitheliome aufzufassen oder doch 
wenigstens ihnen mit neuer Eritik zu begegnen, bleiben nicht nur die Tumoren der 
A-Reihe „Endotheliome", sondern es bleiben, und das ist schlimmer, die allgemein 
geitenden Lehrsatze bestehen. 

Dals die Verkalkungen bei deu Meningealtumoren so in den Vorder- 
grund treten, ist zum Teil durch den grofsen Gefkfsreichtum des Mutter- 
bodens zu erkl&ren. Die hyaline Degeneration bevorzugt zun&chst die 
Gefüisw&nde, wo zahlreiche GeftUse dort auch vielfach Gelegenheit zu 
Verkalkungen geben; aufserdem ist in Betracht zu ziehen, dafs die Meningen 
ja auch de nor ma eine Prftdilektionsstelle für Verkalkungen sind. 

Ich finde somit in allen für die Beurteilung der Histogenese wesent- 
lichen Punkten eine Gleichartigkeit des Aufbaues der Meningealpsammome 
einerseits, der Parotismischgeschwülste und weiter gewisser Hauttumoren 
andererseits. Ich möchte nur noch darauf hinweisen, dals ebenso wie hei 
den Parotistumoren auch bei den Meningealtumoren sowohl parenchym- 
reiche Exemplare als auch parenchymarme. Exemplare zur Beobachtung 
kommen, und dafs in ein und demselben Tumor die quantitativen Ver- 
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haltnisse des Parenchyms und des Stromas der verschiedenen Stellen in 
weiten Grenzen schwaoken. Auf die ungeheure Mannigfaltigkeit der Bilder 
werfen die zahlreichen Namen, mit welchen die verschiedenen Untersncher 
die sog. Mischgeschwiilste der Parotis bezeichneten, ein grelles Licht, und 
es wird denn auch mit als Charakteristikum der „Endotheliome" angeführt, 
dafs es Tumoren seien von chamfileonartiger Beschaffenheit, Tumoren, die 
Bilder von epithelialen Krebsen einerseits, von Sarkomen andererseits vor- 
tftuschen könne. Nun stellt die weitere Forschung fest, daJs diese Bilder 
von ungeheurer Mannigfaltigkeit von echten Epitheliomen geliefert werden, 
dals die die verschiedenartigsten Bilder darbietenden Parotistumoren z. B. 
Epitheliome sind, dafs es Epitheliome gibt, die von den l&ngst bekannten 
Bildern epithelialer Geschwülste so hochgradige Abweichungen zeigen, dafs 
nur fliefsende Überg&nge zu leicht deutbaren Bildern die richtige Diagnose, 
nftmlich Epitheliom, ermöglichen, und daraus folgt denn doch, dafs die 
grofse, angeblich den „Endotheliomen tt nachgesagte Mannigfaltigkeit eben 
bei Epitheliomen vorkommt und nun fftr die Epitheliome doch mindestens 
in demselben Mafse charakteristisch ist und dieselbe Dignitat bei der 
Diagnose beanspruchen kann, wie sie bisher bei der „Endotheliomdiagnose" 
in Rechnung gesetzt wurde. Aus dieser Mannigfaltigkeit ergibt sich, 
worauf ich schon oben hinwies, natürlich auch, dafs man nicht jeden be- 
liebigen Meningealtumor mit jeder beliebigen Mischgeschwulst der Parotis 
oder mit jedem beliebigen Basalzellenkrebs der Haut vergleichen darf. 

Ich gebe jetzt wörtlich wieder, was Borst — der den „Endotheliomen" eineu 
weiten Raam gewahrt, der also gewifs nicht tendenziös zugansten der Epitheliome 
schildert — über die in Rede stehenden Meninge&ltamoren sagt. Borst bespricht 
xuerst die Kalkkonkremente and fahrt dann fort: „Neben den als charakteristischer 
Geschwalstbestandteil nunmehr genngsam behandelten Kalkkörpern findet sich in den 
Psammomen h&nfig ein sehr mannigfaltig entwickeltes System endothelialer Ze 11- 
wucherungen. Je nachdem bindegewebiges Stützgernst and Gefafse entwiokelt 
sind, ist das mikroskopische Bild verschieden. Das bindegewebige Stroma kann so 
reiohlich sein, dafs die Geschwnlst einem Fibrom sehr ahnlich sieht, dann sind die 
endothelialen Zellstrange, die wahrsoheinlich aas einer Wacherung der Lymphspalten- 
endothelien hervorgehen, in den Hintergrand gerackt oder bilden dichtgefugte 
F&szikel, die sich mit den Bindegewebsbündeln verflechten and nicht leicht von ihnen 
zu trennen sind, zamal sie anscheinend selbst Interzellularsabstanz bilden können. 
[Das letztere lafst also Borst in saspenso. Anmerk. d. Ref.] Andererseits kann, wie in 
einem Falie von Erkst, der Gefafsreichtum ein sehr bedeatender sein, so d&fs das 
bindegewebige Stroma zariicktritt und man ein regelloses Gewirr von dicht gedrangten 
(hyalin entarteten) Kapillaren vor sich bat, zwischen denen der zar Verfügang stehende 
Raam darch plexiform verbandene Endothelstrange besetzt erscheint. Andere darch 
machtige Gefëfsproliferation ausgezeicbnete Psammome lassen engere Beziehangen 
zwischen den Gefafsen und Geschwulstzellen erkennen, indem letztere als dioke mantel- 
artige Umhüllungen um die Gefölse angeordnet erscheinen. Hier geht man wiederum 
auf die Perithelien ztfrück, durch deren Wacherung die perivaskalaren Zellmantel er- 
zeugt werden sollen. Wahrend in solchen Fallen also teils das Bindegewebe, teils 
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die GefiUae pr&ponderieren, behemoht ia indern die endotheliale Waoberuag des Feld, 
indem eiae mebr alveolïre Struktur berrortritt and wir Ketter and Strange endo* 
tbelialer Zeilen za Gesicht bekommen, innerhalb welcber nun die reichlichsten and 
mannigfaltigsten Zellschichtnngen mit byaliner Entartnng der Zeilen and Zeilen* 
komplexe and mit tekandaren Verkalknngen dertelben beobachtet werden." (Lehre 
von den Getchwülaten, S. 378.) An einer andern Stelle (Lubarsch-Ostkrtag, Ergebn. 
9. Jahrg.) aagt derselbe Antor uber Tumoren des Bückenmarkt: „Es kommen fl&chen* 
haft- autgebreitete Endotheliome vor, die manchmal durchaus adenomartigen Charakter 
darbieten, indem tie driisenartige Soblauche mit kubiaehen Zeilen prodazieren." 

Setzen wir in dieser Schilderung über&l) statt Endothel nnd endo- 
thelial Epithel and epithelial, so ergeben sich Bilder, wie sie, abgesehen 
vom Gefftlsreichtum nnd den Verkalknngen, gewisse sicher epitheliale 
Tumoren der Haat and besonders der Parotisgegend zeigen. Dafs aber 
der Reichtum an Blatgefafsen nnd die Verkalkungen auf Besonderheiten 
des Mutterbodens, in welchem die epithelialen Tnmorzellen sich ausbreiten, 
bernhen können und fiir die Benrteilnng der Histogenese irrelevant sind, 
warde scbon erw&hnt. Den grob anatomisoben Ban der Geschwulst beein- 
flossen der Blutgef&fsreichtum nnd die Verkalkungen natürlioh bedentend 
und ioh werde mich nicht wundern, wenn mancher über meine Auf- 
fassung zuerst ganz entsetzt sein wird. Bei genanerem Eingehen auf die- 
jenigen Momente aber, auf die es ankommt, die aussohlaggebend sind für 
die Histogenese, wird doch vielleicht mancher mir beistimmen können oder 
doch wenigstens meine Aufiassung als diskntabel ansehen. Altere Autoren 
haben ja auch vielfaoh die in Rede stehenden Meningealtumoren als 
Epitheliome aufgefafst, nnr bedeutete damals Epithel vielfach dasselbe, 
was wir heute als Endothel bezeichnen, insofem als von Gefftlsepithelien 
gesprochen wurde. Das geht z. B. aus einem kurzen Artikel Virchows 
(Virchotvs Archiv, Bd. 160) hervor, ist ttbrigens wohl allgemein bekannt. 
Als Epitheliome iD dem Sinne, wie ich es meine, haben vielleicht einige 
französiBohe Autoren die Meningealtumoren aufgefafst. Sonst scheinen alle 
Autoren bezüglich der endothelialen Genese der Tnmorzellen einig zu sein 
und nur bezüglich der genaueren Prftzisierung der Endothelzellen (Blut- 
oder Lymphgefolsendothel oder Lymphspaltenendothel oder endothelialer 
Belag der onteren Duraflttohe) besteht Meinungsverschiedenheit. Ich bin 
bei meinen Ausführungen ausgegangen von dem hypothetischen Vorhanden- 
sein eines epithelialen Keimes in den Meningen. Dafs das Vorhandensein 
eines solchen heute nicht mehr so ohne weiteres von der Hand zu weisen 
ist, wie 1892 (Ernst), wird man mir wohl ohne weiteres zugeben. Epi¬ 
theliale Keime können sich überall infolge einer Entwicklungsstörung 
linden und es ist wohl möglich, dafs die in Rede stehenden Tumoren der 
Meningen von embryonal verlagerten Keimen ihren Ausgang nehmen. 
Aber noch eine andere Erklörung ist möglich. Ich erinnere an die Arbeit 
von M. B. Schuidt, in welcher dieser Autor den Nachweis zu fübren 
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ancht, dafe die „Sarkome" der Dura mater ausgehen vod dem Zellbelug 
der PACCHloNischen Granulationen und vod Zellhaufen, die unabhftngig 
ron PACCHlONischen Granulationen vod der Arachnoidea io die Dura hin- 
einragen. M. B. Schuidt faod solide ZellsprosseD verschiedener Gröfse 
and vod diesen Übergönge zu tnmorartigeD Bildungeo und ecbteo Tumoren. 
Die Epithel&hnlichkeit dieser Zeilen hebt M. B. Schmidt hervor; er be- 
zeiobnet sie aber als Endothelzellen, weil die Zeilen, welcbe die Pacchioni- 
aoben Granulationen deckeD, Endotbelien seien, welcbe stellenweise eben 
dieee Granulationen in mebrfacber Schicht bedoekten. Mit den Befunden 
Sohmidts kann man aber meine Auffassung auf zweierlei Weise vereinigen. 
Entweder sind die Zeilen, welche in mehrfaoher Schicht die Pacchioni- 
schen Granulationen deeken, eohte Endothelien, dann brauoht man aber 
nor anzunehmen, dafs die Tumorzellen garnioht aus ihnen hervorgehen, 
sondem von anderewoher sich an sie anlegen, also eine sekund&re Anlage- 
rnog, oder aber die Zellsprossen Schmedts und die Zellbel&ge der 
PACCfliONiscben Granulationen sind der Ausgangspunkt der Tumoren, aber 
es sind echte Epithelien. Denn wober weifs man, dafe diese Belagzellen 
Endothelien sind? Sind es nicht vielmehr Zeilen die analog den Zeilen, 
welcbe die serösen Httute bekleiden, als eohte Epithelien zu geiten haben. 
Icb möchte mich nicht in Detailhypothesen einlassen, sondem nur daranf 
hinweisen, dafs gerade in den Hallen des Gehims die prftzise Definierung 
der zelligen Elemente als ektodermale und mesenchymale doch wohl noch 
nicht endgQltig erledigt ist. Wober stammen beispielsweise die pigmen- 
tierten Zeilen der Pia? Sind es wirklich pigmentierte Bindegewebszellen? 
Man hat diese Zeilen mit den pigmentfohrenden Zeilen der Cutis identi- 
fiziert. Woher stammen nun diese letzteren? Die Frage ist ja nooh 
nicht ganz entschieden, aber manche Autoren leiten dooh die pigment- 
fahrenden Zeilen des Papillarkörpers von der Epidermis ab, sehen sie als 
abgetropfte Epidermiszellen an. Woher stammen die Zeilen der intima 
Pia? Den Zellbelag der Pia bezeichnet man als Endothel, dagegen den 
Zellbelag der Zotten der Adergeflecbte als Epithel. Damit möchte ich nun 
nicht auf die bekannte Kontroverse, was als Epithel, was als Endothel zu 
bezeichnen sei, hinweisen, sondem die letzten Fragen nnd Hinweise sollen 
▼ielmehr darauf aufmerksam maohen, dafs man bei den Meningealtumoren 
eventuell nicht allznweit auf die Suche gehen muis, wenn man ihren 
epithelialen UrspruDgskeim feststellen will. Ich betrachte die Tumorzellen 
der Psammome und Endotheliome als eohte Epithelien, ganz gleiobgttltig, 
wie man die Grenze zwisohen Epithel und Endothel theoretisch bestimmt. 
Als Epithelien also, die gleichwertig sind echten Drüsenepithelien, der 
Epidermis usw. nnd will mit den letzten Ausführungen nur motivieren, 
dafs es für mich nichts Auffallendes hat, auoh in der Dura einem Epi- 
theliom zu begegnen. Quellen, aus denen die Epithelzellen stammen 
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können, sind ia nachster Nahe reichlich vorhanden. Es liegt a priori gar 
kein zwingender Grand yor, die Meningealtnmoren als „Endotheliome“ 
anfznfassen, die, wenn wir uns Bibbert anschliefsen, und somit diese 
„ Endotheliome" als die einzigen genügend gesicherten betrachten, ohne 
Analoga dastehen müfeten, wahrend man auf vielfache und sehr weaent- 
licbe Analogien stöfst, wenn man, wie icb dies tue, in diesen Tumoren 
Gesohwttlste vom Typus der undifferenzierten Krebse der Basalzellenkrebse 
oder Koriumcarcinome sieht. 

Ioh fasse nun zusammen. Die Psammome der Meningen verdienen 
ebensowenig den Namen „Endotheliom" wie die unter diesem Namen be- 
8 obriebenen Tumoren anderer Organe, speziell der Haut, der Parotisgegend 
des Gaumens usw. Es handelt sich um Tumoren, welobe aus einem 
Parencbym besteben, für dessen Zeilen ein genetischer Zusammenhang mit 
Endo- oder Perithelien niobt erbracht wurde und aus einem Stroma, 
welcbes eine besondere Neigung zu hyaliner Degeneration mit anschliefeen- 
der Yerkalkung darbietet. Lafst sich somit einerseits bebaupten, dab fttr 
einen Ursprung der Parencbymzellen aus Endotbelien kein direkter Beweis 
vorliegt, so lafst sich andererseits durch den Hinweis auf vielfache und 
sebr wesentliohe Analogien im Aufbau der Meningealtnmoren mit dem 
Aufbau solcher Tumoren, welche frilber ebenfalls vielfacb als Endotheliome 
gedeutet, die aber jetzt als Epitheliome siohergestellt sind, bebaupten, dafs 
die Parencbymzellen der Meningealtnmoren von epitbelialen Zeilen ibren 
Ursprung nebmen. Die Diagnose „Endotheliom" lafst sich im Hinblick 
auf die in den letzten Jahren an sicberen Epitheliomen gewonnenen Er- 
fabrangen aucb nicht einmal mebr per exclusionem stellen, geschweige 
denn direkt. 

Icb 8chliefse mit dem Satze: Die Psammome der Meningen bedttrfeu 
einer vorurteilsfreien Neubearbeitung und zwar dringend, damit diese 
„Endotheliome" — die die ersten waren (Golgi 1869) und jetzt die 
letzten sind (Ribbert 1904 und 1907) — nicht weiter als Stützen der 
Diaguose „Endotheliom" verwertet werden, die für die Psammome der 
Meningen durcbaus ebenso wenig als berechtigt geiten kann, wie ftlr alle 
andern sogenannten Endotheliome. Bei dieser Neubearbeitung ist zu ver¬ 
langen, dafs die Tumoren restlos durchuntersucht werden. Denn es ist 
a priori möglich, dafs in diesen Meningealtnmoren gerade so wie in den 
Mischgeschwiilsten der Parotis an versteckten Stellen, auf ein sehr kleines 
Gebiet beschrankt, und nur in seltenen Pallen Zellkomplexe vorkommen 
könnten, wo an den Tumorparenchymzellen typische Epitbelfasern auf* 
treten. Das waren dann tatsichlich Globes epipermiques. Icb erinnere 
daran, dafs in den Parotistumoren solcbe echte epidermoidale Bildung en 
sehr viel baufiger zur Beobachtung kommen, seit man nach ihnen suoht. 
Die Möglichkeit, dafs man in den Meningealtnmoren solche aucb dem 
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gTöfsten Freunde der „Endotheliome" einleuchtende Bilder nicht wird, er- 
heben können, lasse ich natürlich auch offen, denn gerade so, wie es in 
den sogenannten Misobgeschwülsten der Parotis in zahlreicben Exemplaren 
(etwa die H&lfte der Falie) überhaupt nicht zur Bildung epidermoidaler 
Zellkomplexe mit Epithelfasern kommt, ist die Möglicbkeit in Betracht 
zu ziehen, dafs hei den Meningealtumoren solche Bildnngen niemals zu- 
stande kommen. Die undifferenzierten Krebse zeigen ja, wie es scheint, 
bei der Produktion der so ungeheuer mannigfaltigen Bilder ein Abh&ngig- 
keitsverh&ltnis vom Mutterhoden, insofern als in der Haut der eine Typus 
des Aufbaues mehr verherrsoht, bei den Parotis nnd Gaumentumoren ein 
anderer; so sind z. B. die eine stark ansgeprftgte hyaline nnd mncinöse 
Degeneration des Stromas zeigenden Exemplare in der Haat relativ selten, 
in der Parotisgegend hftufig; in den Basalzellenkrehsen der Haut kommt 
es hftufig an einzelnen Stellen zur Bildung von Kankroidperlen (hftufig 
natürlich nur im Verhftltnis zu den Parotistumoren) in den Parotismisch- 
geschwülsten relativ selten. Die Verschiedenheit des Mutterbodens ist 
also in Recbnung zu setzen und es ist nicht zu erwarten, dafs ein 
Meningealtumor genau ebenso anssehen wird, wie ein Tumor der Haut. 
Aber in allen für die Beurteilung der Histogenese wichtigen Punkten 
dürften sich hei vorurteilsfreier Bewertung der Befunde die weitgehendsten 
Analogien finden. 

Die Liiteratur über Psammome findet sich zusammengestellt von 
M. Winklbk: „Virchom Arckiv 178. Von Mönkeberg: „Lubarsch- 
Ostbbtag, Ergébnisse' 1 , 10. Jahrg., 1906. Aufserdem verweise ich hesonders 
auf die neuen Arbeiten von Krompbchbr in „Ziegïers Beiiragen “, 1908, 
Bd. 44. 


Archiv fttr Dermatologie und Syphilis. 

Band 93 t Heft 3. Dezember 1908. 

1. Über das Kombinatlonsbild der idlopathischen Hautatrophie und herd- 
ftrmigen Sklerodermie, von Q. NoBL-Wien. Ein janges Madohen von 14 Jahren 
zeigt auf dem Rücken eine von der Spina scapolae bis zar sechsten Rippe reichende, 
streng halbseitige Veranderung der Haut, die in allen Details die Charakteristika der 
idlopathischen Hautatrophie aufweist, aber aufserdem zwei inmitten des rarefizierten 
Oebietes gelegene, etwa in der Höhe der dritten Rippe eingeschaltete, tumorartig vor- 
springende, scharf umsohriebene Krankheitsherde von Sufserst derbem Gefïïge tragt. 
Klinisch wie histologisch sind diese Herde als keloidahnliche Sklerodermie aufzufassen. 
Der klinisch verfolgbare Entwicklungsgang der Erkrankung ergibt keinerlei Hinweis 
darauf, dafs es sich bier om verschiedene Entwioklungsstufen eines Leidens handels; 
vielmehr ist das Sjmptombild als Kombination beider Lasionen anzusprechen, wenn- 
gleich eine einheitliche Abstammung annehmbar erscbeint. 
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2. Über die Entstehung und die Histologie der subcutanen syphilitischen 
Gummen, von Hans GÉBBR-Kolozsvdr. Verfasser hat in der dermatologisehen Rlinik 
von Prof. Philippson in Palermo Gelegenheit gehabt, in vier Fallen kleine syphilitische 
Gummen mikroskopiseh zu nntersuchen and kommt zu dera Schlusse, dafa das Gumma 
bistologisch sich von anderen chronisehen Granulationsgeschwülsten niobt unterscheidet, 
was die Ansammlnng und Art der Zeilen anlangt; auch die grofse Zahl von Biesen- 
zellen war nicht bemerkenswert, wie haufig in der Literatur behauptet, „denn seit 
Flbmmino kennen wir die Wucberatrophie der Fettzellen und diese kommen zur Gel- 
tung 9 weil sich eben das Gumma im Fettgewebe entwickelt a , Dagegen war als kon- 
stanter Befund eine Phlebitis obliterans nachzuweisen, von welcher das ganze im 
Bereich des Gummas liegende Venennetz befallen ist; da die Arteriën und Kapillaren, 
soweit sie durch das entzündliohe Gewebe verlaufen, keinerlei ahnliche Veranderungen 
zeigen, erscheint es nahéliegend, die Phlebitis unabhangig von dem entzündlichen 
Prozesse im Gewebe entstanden aufzufassen und sie als primare Veranderung anzu- 
sehen, von der alle anderen Veranderungen abhangen. Der Arbeit sind 13 Abbil- 
dungen auf vier Tafeln beigegeben. 

3. Verdoppelung des Nagels am rechten Mittelfinger nach einem Trauma, 
von Anton SiDiNo-Wien. Eine 76jahrige Frau, die im Alter von 15 Jabren eine 
Rifsquetschwunde davontrug dadurch, dafs sie mit dem Finger in die Walzen einer 
Maschine geriet. Wann die Bildung des doppetten Nagels auftrat, war nicht zu 
eruieren. Die Verdopplung war derart regelmafsig, dafs man an kongenitale Ent- 
stehung denken konnte. 

4. Studiën ttber die Bedingungen des positiven oder negativen Ausfalls 
der Gramf&rbung bei einigen Bakterien, von Axel CEDBECREUTz-Helsingfors. Nach 
der Ansicht der meisten Autoren ist die spezifisobe Farbbarkeit der Bakterien in 
erster Beibe von ihrer chemischen Zusammensetzung abhangig, und diese wird von 
dem Nahrboden, auf welchem die Bakterien gewachsen sind, zum grofsen Teil be- 
8timmt. Zwischcn den Bedingungen der Saurefestigkeit und den Bedingungen des 
positiven Ausfalls der Gramfarbung sind grofse Analogien vorhanden. So geht ans 
den Versuchen von C. hervor, dafs einige GaAM-negative Bakterien, wenn sie in 
Botter, in Weizenstarkekleister oder in Hühnereiweifs aufgesohwemmt sind, sich nach 
Gram farben. Dafs dieses GRAM-Positivwerden einfach durch physik&lische Ursachen 
bedingt sei, etwa so, dafs die Medien durch Umhullen der Hikroorganismen ihnen 
neue Farbenverhaltnisse geben könnten, erscheint ausgeschlossen, weil andere, z. B. 
Gonokokken, hierbei nicht GRAM-positiv warden. In ahnlicber Weise konnten einzelne 
GRAM-positive Bakterien durch Verdauung in Pepsin-, in Papayotin- und in Pankreon- 
wasser GRAM-negativ gemacht werden. Wesentlich erscheint, dafs Tochterkulturen in 
solcher Weise veranderter Bakterien wieder die ursprüngliche Farbung annahmen, 
eine Vererbung der veranderten Eigenschaften also nicht nachgewiesen werden konnte. 

5. Biologische Untersuchungen bei Pemphlgus vulgaris, von Carl Bruck- 
Breslau. Aus den Pemphigusblasen einer 4&jahrigen Fran, die seit fünf Monaten an 
kontinuierlichen Eruptionen litt, wurde Blasenflüssigkeit steril entnommen; dieaelbe 
erwies sich beim Kulturversuch in Bouillon, auf gewöhnlichem und auf Ascitesagar 
steril, und ergab bei der Prüfung mit Blutserum dieser und eines anderen Pemphigus- 
p&tienten nach der Methode der Komplementablenkung n&ch Wassbrmakn völlig 
negativo Besultate. Dagegen erwies sich die Blasenflüssigkeit für weifse Mause tod- 
lioh, was nicht der Fall war bei subcutaner Injektion der Flüssigkeit aus Eanthariden- 
blasen nnd von frischem normalen menschlichen Serum. Dieses so naohgewieaene 
Toxin erwies sich durch Versuche an normalem gewaschenen Menschenblut als ein 
ziemlioh starkes, gegen Menschenblut geriohtetes Lysin. Der Verdacht, dafs es sich 
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om ein bakterielles Toxin h&ndele, wurde bestarkt duroh den Befund von mSase- 
pathogenen Streptokokken in der Flüssigkeit getrübter Blasen desselben Falies. Dafs 
in der Tat bakterielle Toxine nicht ohne Einflufs auf die Haat Pemphiguskranker 
sind, ging weiterhin daraus hervor, dafs Cutanimpfungen bei einem anderen, zurzeit 
ernptionsfreien Pemphiguskranken mit der sterilen Blasenflüssigkeit typische Peraphigas- 
blasen ergaben, die übrigens in wenigen Tagen wieder abheilten. 

6. Ein Fall von Eeratitis bei einem jangen K&ninchen (Heredit&rsyphilia 7), 
von A. WiMAX-Stockholm. Ein mit Syphilis in die vordere Augenkammer infiziertes 
Eaninchen bekam nach fünf bis sechs Wochen, als ihre Eeratitis in der Entwicklung 
war, acht Jonge, von denen eines, als es nach etwa drei Wochen die Aogen öffnete, 
eine floride Eeratitis mit Spirochatenbefund zeigte. W. neigt zur Annahme einer 
hamatogenen Infektion wahrend des intrauterinen Lebens. 

7. Lichen ruber planos als Familienerkrankong, von Fbitz VEis^Canstatt. 
Eine mehr als zehn Jahre in Beobachtang stehende Familie, von der Vater nnd 
Tochter wiederholt, der Sohn einmal typischen Lichen durchmachten, wahrend der- 
selbe bei der Matter, die gelegentlioh anderer Haaterkrankang za verschiedenen Malen 
zor Beobachtung kam, nie nachweisbar war. Der erste Fall, bei dem sich der Vater 
and Einder erkrankt zeigten, wahrend sonst in der Literator nar Matter und Einder 
and weitaus haufiger nur Geschwister als erkrankt beschrieben warden. „Es gibt 
ohne Zweifel Familien, in denen eine gewisse hereditare Disposition für Lichen 
raber planos za konstatieren ist, das Wort „Disposition" hierbei im weitesten Sinne 
gefafst." 

8. Beitrag zor Eenntnis der Pityriasis robra Hebrab, von W. Fostkr- 
Frankfart. Der einzige in der Elinik Hbrxheimkr zar Beobachtang gekommene Fall 
von F., der einen 54jahrigen Mann im atrophischen Endstadiam des Leidens betraf. 
Die enten Veranderungen datierten nach der Anamnese 15 Jahre zarück. Eine gleioh- 
zeitig bestehende Lungentaberkulose, die bei der Sektion als frischer kavernöser 
Prozefs in der linken Lungenspitze neben alteren, z. T. narbig aasgeheilten Verande¬ 
rangen nachgewiesen warde, flackerte wahrend des Aufenthaltes des Patiënten in der 
Klinik frisch auf und half zweifellos den Marasmas and das letale Ende beschleunigen, 
das nach etwa fiinfmonatiger Beobachtang eintrat. Erörterang der venchiedenea über 
den Zasammenhang zwischen Pityriasis und Tuberkulose aafgestellten Theorien. 
Qenaae histologische Untenachungen der Hautveranderungen. 

W. LehmannrStettm. 


Dermatologisohes Centralblatt. 

Band XII, Heft 3. Dezember 1908. 

1. Dm Hidrocystom, von Max Joseph - Berlin. Elinisoher Vortrag an der 
Hand mehrerer eigener Falie und unter Eingehen aaf die bisher darüber erschienene 
Literator. 

2. Ein neoes Penoskrotalsnspensoriom, von E. W. BaRGiux-Stockholm. Am 

Hodenbentel ist ein schlanchartiger Gliedhalter angebracht, der nach aufwarts fixiert 
and am Gürtelband befestigt wird and zar Hochhebang and Fixierang des Gliedes 
dienen soll, in erster Linie bei inflammatorischer Phimosis, ödematoser Schwellung, 
naoh operativen Eingriffen usw. Doch halt Verfasser aoch beim Tripper die vertikale 
Hohenlage des Penis für wünschenswert, om eine Ansammlung des Eiters am Angolos 
penoskrotalis za verhindern, and meint, dafs die praktischen Erfahrungen dagegen 
sprechen, dafs der Eiter nicht abfliefren oder eine Infektion der Pars posterior leichter 
zustande kommen könne. W. Lthmcmn-StcUin . 
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Dermatologische Zeitsehrift. 

1908. Heft 11. 

Über die Outis verticis gyrata (Unha), von Franz von Verrss - Eolozsv&r. 
V. beobachtete im Verlanfe eines halben Jahres elf Falie von Cutis verticis gyrata, 
von der bisher nor Jadassohn and Unna ( Monaish . f. prakt Derm. Bd. 46, S. 227) 
je drei Falie beschrieben haben. Die Affektion beeteht in einer Forcbnng des hinteren 
and oberen, manohmal auch des seitlichen Teiles der Eopfhaut, die Farohen verlaafen 
entweder alle senkreeht oder zum Teil senkrecht, zum Teil wagerecht oder auch un- 
regelmafsig gekrümmt; die verfinderte Hautpartie ist im Verhaltnis zum Schade! er- 
weitert, sie lafst sich auf diesem leicht verschieben and ist im übrigen makroskopisch 
vollstandig normal. In den bisherigen Fallen handelte es sich am meist kraftige, über 
20 Jahre alte Manner, von deneu nar einer rotblondes, die übrigen dunkles, gewöhnlich 
schwarzes Haar batten; bei Fraucn ist die Affektion bis jetzt nicht festgestellt worden. 

Ia zwei Fallen konnte V. ein gefurchtes Haatstück exzidieren. Die histologische 
üntersachang ergab in einem Falie im Bereiche der Ver&nderung Verminderang der 
Blatgefafse des Bindegewebes, völliges Fehlen der Talgdrüsen, Verkümmerung der 
Enaaeldrüsen, dichte zellige Infiltration des papillaren and retikalaren Bindegewebes 
und auffallende Verminderang der elastischen Fasern; im zweiten Falie dagegen fand 
sich nar leichte Verdickang des Bindegewebes and geringe Atrophie der Talgdrosen, 
aber keine Infiltration and keine Verminderang der elastischen Fasern. V. schlieist 
aas dem ersten Befunde, dafs die Catis verticis gyrata die Folge einer ohronisohen 
Entzfindung der Eopfhaat ist; wenn in dem zweiten Falie keine Infiltration gefunden 
warde, so kann das darin seinen Grand haben, dafs die Furchung in diesem Falie 
vielleioht schon langer bestand and die Sparen der Entzündung deshalb schon ver- 
schwanden waren. Allerdings erscheint es aach nicht unmfiglich, dafs die Veranderang, 
ahnlich einzelnen N&vusarten, auf einer angeborenen Anlage beruht, sich aber ent im 
spiteren Lebensalter langsom and onbemerkt entwickelte. Drei von den elf von V. 
antenachten Mannern litten im Eindesalter an Eopfekzem; ob dieses bei der Ent- 
stehung der Affektion eine Bolle spielt, encheint zweifelhaft. 

Heft 12. 

Über die „White-spot disease", von Fritz Juliusbbrg -Berlin. J. berichtet 
zusammenfassend ober die bisher veroffentlichten Ffille von White-spot disease and 
beschreibt einen von E. Hoffkann beobachteten and histologisch antersuehten Fall, 
fiber den Hoffmann and er selbst bereits auf dem Eongrefs der Deatschen dermato- 
logisehen Gesellschaft in Frankfort a. H. Mitteilong gemacht haben; der in diesem 
Falie erhobene mikroskopische Befund entsprach ganz genau dem zweiten Stadium 
der Veranderungen bei der kartenblattahnlichen Sklerodermie Uns as, die einzelnen 
Herde waren perifollikular gruppiert. 

Bei einer Beihe der als „White-spot disease tf beschriebenen oder nachtraglich in 
diese Gruppe eingereihten Falie handelt es sich om echte circumskripte Sklerodermien, 
die offenbar mit Unnas kartenblattahnlicher Sklerodermie identisch sind; hierher ge¬ 
boren anfser den beiden Fallen Unnas and dem hier mitgeteilten and dem von Wardb 
als „multiple circumskripte Sklerodermie* 1 bezeichneten Falie wohl auch die von 
John8ton-Shbrwbll und von Montooiiert and von Ormsby veroffentlichten Beob- 
aohtangen. Dagegen stellt Wbstbbrgs „Fall von mit weifsen Flecken einhergehender, 
bisher -nicht bekannter Dermatose a ( Monatsh . /. prakt Derm. Bd. 33, S. 355) dem 
histologiBchen Befunde zafolge ein Unikum dar. 

Die Frage, welche Falie von circomskripter Sklerodermie als „White-spot disease“ 
za bezeiohnen sind, lafst sich nicht strikte beantworten; es gibt Falie von White-spot 
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disease, die neben den eigenartigen, kleinen, weifsen Horden noch anders gefarbte 
grofsere Sklerodermieherde aufweisen, und anderenfalls kommen circnmskripte Sklero- 
dermien vor, die teilweise Wbite-spot-Charakter tragen, nnd nor ein kleiner Teil der 
Kille von White-spot disease stellt eine scbarf begrenzte Abart der circnmskripten 
Sklerodermie dar. 

„Perifollikulare weifse atrophische und narbenahnliche Flecke der Rumpfhaut 4 ' 
eind Ton Iwanow nnd Jadabsohn als Ergebnis eines von der Talgdrüse ausgehenden 
chronischen Entzündungsprozesses betrachtet worden; sie sind yon White-spot disease 
un8chwer zu onterscheiden. Grofsere differentialdiagnostische Schwierigkeiten bieten 
gewisse Falie von Liohen planos atrophicans, Falie, die wegen ihrer Ahnlichkeit mit 
Morphoea yon Stower sogar als Lichen planos morphoeicus bezeichnet werden. 

Götz-München. 


Zeitschrift fttr Bek&mpfung der GescUechtekrankbeiten. 

Band VIII. Heft 8. 

Studiën fiber Syphilis bei Kontrolim&dchen, speziell in bezng anf den Terfcia- 
rismnSt von J. H. ScHLASBRRG-Stockholm. (Schlufs.) Unter l&OOFrauenzimmern, welche 
wahrend der Zeit, wo sie unter Besichtigung standen, Symptome yon Lues darboten, 
fand Sch.- in 137 Fallen Tertiarerscheinnngen, d. h. in 9,13% aller Falie. Bei diesen 
war 78mal die Haut, 26mal Gaumen und Rachen, 20mal die Knochenhaut, Smal das 
Gehirn, 4mal die Enochen, 3 mal die Lunge, 2 mal Gehim und Rüekenmark, 2mal 
Bückenm&rk und lmal die Leber der Sitz des Leidens. Die meisten Falie betrafen 
das 20. bis 30. Jahr; weniger zahlreiche waren zwischen dem 80. und 40. Jahre; 
zwischen 40 und 50 nehmen sie weiter ab, vor 20 und nach 50 kommen sie nur 
sparlich vor. Die Beobaohtungen des Verfassers ergeben, dafs eine kombinierte Jod- 
kalium - Quecksilberbehandlung gegen ein rezidivierendes Auftreten der tertiaren 
Symptome besser schützt als die Behandlung mit Jodkalium allein. 

Über die Errichtung ambulatorischer Befcandlungsst&tten fttr Geschlechta- 
kranke. Vortrag, gehalten in der Vereinigung yon Berliner Ortskrankenkassen, yon 
£. LxDEBMANN-Berlin. Nach ansfïïhrlicher Schilderung der Quecksilberbehandlung be- 
leuchtet L. die Wiohtigkeit der Syphilistherapie für den Etat der Erankenkassen. Die 
geringsten Kosten würden ambulatorische Behandlungsinstitute hervorrufen. Diese 
müfsten Baderaume, Ranme für Quecksilber- und Inbalationskuren, ein Verbandszimmer 
und ein Laboratorium enthalten und zugleich zur Behandlung Tripper- und Haut- 
leidender dienen. 

Band IX. Heft 1. 

Die Enquête der österreichiscben Gesellsckaft zur Bek&mpfung der 
Qeschlecht8krankheiten. Wien 1908. Im Auftrage der Gesellschaft herausgegeben 
▼om Generalsekretar S. Ehrmann. Die Enquete sollte aufser wissenschaftlichen auch 
agitatori8cben und belehrenden Zwecken dienen; daher warden zur Beteiligung alle 
Bevölkerungskreise, vom Hochschulprofessor, Juristen, Abgeordneten bis zum einfachen 
Lohnarbeiter, herangezogen und ihnen Fragebogen zur Beantwortung zugestellt Das 
eingegangene Material wurde von einzelnen Referenten übernommen. Das Eapitel 
„Bedeutung der Geschlechtskrankheit6n tf bearbeiten Lang, v. Noorden, Escherich, 
▼. Wagneb, Telbkt sen,, Wertheim; über die „Verbreitung der Geschlechtskrank- 
heiten 14 berichten Ehrmann und Sohipf. Über „die WohnverhlÜtnisse* 4 referieren 
v. Phiuppovich und Popp - Dwobzak, wahrend das sexuelle Moment in Kunst und 
Literator, Pornographie yon Brandweineb behandelt wird. Über „offentliche und 
geheime Prostitution" sebreiben Madjera und Baumgartbn, über „sexuelle Aufklarung 4 ' 
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Max Burckhardt, Lüdwig Fret und Bosa Mayrbdkr, über „Behandlung der Geschleohts* 
krsnkheiten* Aladab Béxésö, Max Winter und Ernst Fingbr und über „Geschleohts- 
krankheiten und Strafgesetz M Friedrich Frey. 

Hinzugefügt ist den einzelnen Referaten das stenographische Protokoll der Dis- 
kus8ionsreden bei den öffentlichen Verhandiungen der Enquete. Schourp-Dansig . 


Zeitschrift für Urologie. 

Band II, Heft 10—12. 

Die physiko-chemische Untersuchimg fttr die fanktionelle Nierendiagnostik 
vor der Operation durch den Ureterkatherismus, von Tanaka. Verfasser hat an 
37 Fallen eine genaue Urinuntersuehung unter Beihilfe des Ureterkatherismus aus* 
geführt; in 17 Fallen wurden Operationen ausgeführt, die nnr in zwei Fallen ein un- 
günstiges Resultat ergaben. Eine geringe Menge Eiweifs und sparliche Cylinder der 
gesunden Seite spricbt nicht gegen Operation an der anderen Niere. Bei der Beur- 
teilung der Nierenfunktion sind Anamnese, Inspektion und Palpation nicht mafsgebend, 
wertvoller sind Harnfarbe, Trübung und Mikroskopierung des Sediments. Die Vis- 
kositat und Aciditat des Urins lafst sich nicht genau festatellen, eine Erniedrigung 
dieser Werte im erkrankten Urin erfolgt zweifellos. Die funktionelle Nierenunter- 
suchung ist wichtig auch für die Beurteilung von Bauchtumoren und für die innere 
Medizin bei Nephritis, Diabetes usw. 

Über B&kteriurie, von Fr. Wriss. Verfasser bespricht an der Hand eines von 
ihm lange Zeit beobachteten Falies Symptome und Atiologie der Bakteriurie. Die 
Therapie ist oft machtlos, wie in dem beobachteten Falie. Man soll alle Entzündungen 
in Prostata, Blasé, Samenblasen, Darm, sorgfaltig behandeln. 

Verfasser will das Bakterium in Beinkultur zuchten, die Kuituren durch Hitze 
abtoten und nan durch vorsichtige Injektionstherapie die Bildung von Antitoxinen 
im Körper anzuregen suchen. 

Apparat zur bequemen Ausftthrung der Spttlprobe und zur Spülbehandlung 
des Bulbus urethrae, von K. Ullmann. Um die von Jadassohn empfohlene Spül- 
probe für die Praxis zu erleiohtern, konstruierte Verfasser sich einen Spülapparat, der 
aus einer Spülflasche mit daran befindlicliem Doppelgeblase besteht. Mittels dieses 
Geblases kann man die Spülflüssigkeit mit starken, rythmischen Stöfsen in die vordere 
Harnröhre treiben und so einmal eine feste refiektorische Kontraktion des Schliefs- 
muskels anregen, audererseits die vordere Harnrohre gut und energisch von Schleim 
und Eiter reinigen. 

Über die Beziehungen der papillomatösen Wucherungen des Blasenhalses 
und der Muteren Harnröhre zum Mechanismus der Hamentleerung und zur 
sexuellen Neurasthenie, von Ernst B. Franck. Verfasser bespricht das gar nicht 
seltene Vorkommen von Zottenpolypen in der hinteren Harnröhre. Die Beschwerden, 
die sie machen, betreffen meist die Urinentleerung, aber es kommen auch Schmerzen, 
Blutungen, haufige Erektionen, Priapismus vor, die alle mit ihrer Entfernung schwinden. 
Die Therapie kann nur eine operative sein, und zwar ist die Operation seit Aus- 
bildung der Endoskopie hkufig per vias naturales möglich. Er bedient sioh der 
Schlinge, der Zange und eines naoh Art des ScHRöTTBaschen Kehlkopfringmessers 
gebauten Instrumentes. Verfasser beschreibt die von ihm beobachteten Falie. 

Mein verbessertes Ureter- und Operationscystoskop, von Caspbr. Verfasser 
beschreibt das von ihm jetzt konstruierte Cystoskop, das unter dem Namen Caspkr- 
ALBARRANsches Uretercystoskop kauflich ist; es hat die verschiebbare Binne des alten 
Instruments und den aufrichtbaren Finger Albarrans. Das neue Operationscystoskop 
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bat galvanokaustischen Brenner, soharfe Kurette, Fremdkörperxange, Instrument mit 
kalter Schlinge und ein solohes mit darüberliegender Pinsette zum Ergreifen tod 
Tumoren. 

Znr Eexmtnifl der menschllchen Spermien nach Untersuchungen mittels 
der Dunkelfeldbeleuchtnng, toq Posnbr. Verfasser erhofft von der Untersuohung 
der Samenfaden mittels der Dunkelfeldbeleuchtnng weitere vergleichend anatomische 
uud entwicklungsgesohichtliche Aufklarung. Vorlaufig sind seine Untersuchungs- 
ergebnisse die, daTs er im Yerbindungsstück die eigentlioh lebende aktive Snbstanz 
des Spermiums, den Best der eigentlichen Samenzei le, zn erblicken glaubt. 

Ein Fall von Erenzung der Ureteren bei Nierentnberkulose, von Lichten- 
stern. Der sehr interessante Fall ist folgender: Die Patientin erkrankte mit aus- 
gesprochenen Zeichen von Nieren- und Blasenbeschwerden, die sich als tuberkulos 
ansprechen liefsen. Die linke Niere war dentlich vergröfsert zu fühlen. Der linke 
Ureter sonderte normalen Urin ab, das rechte Orificium war nicht zu entdecken, da 
die rechte Halfte des Trigonum intensiv entzündet war. Verfasser nahm an, dafs die 
rechte Niere erkrankte, die linke durch kompensatorische Hypertrophie vergröfsert 
ond gesund sei. Bei der Operation ergab der Nierenschnitt rechts eine gesunde 
Niere, links eine vollstandig zerstörte, von Abscessen durchsetzte Niere, die exstirpiert 
worde. Heilung. Es lag also eine Ereuzung der Ureteren vor. 

Experimentelle Untersuchungen ttber den Einflufs der Böntgenstrahlen 
anf die Prostata des Hundes, von Fbeund and Sachs. Durch Bestrahlung mit 
Böntgenstrahlen in schwacherem und st&rkerem Grade lassen sich beim Hunde an der 
Prostata Hyperamie, Infiltration, Nekroid der zelligen Elemente und Bindegewebs- 
neubildung hervorrufen. Spater tritt eine geringgradige Schrumpfung ein. Die am 
Hunde gewonnenen Erfahrungen lassen sich nicht ohne weiteree auf den Menschen 
übertragen. 

Einige Bemerknngen ttber die Pathogenese der Harnsteine, von W. Ebbtein. 
E. wendet sich gegen Kümmell, der die von ihm gelehrte Art der Steinbildung, unter 
BQdong eines Eiweifsgerüstes, nicht anerkennen will. 

Znr Endoskopie der Urethra, von A. Rootschild. Zur besseren Erkenntnis 
der Farben setzt R. den GoLDsoHMiDTschen Tubus in Verbindung mit einem Casper- 
LirrsRschen Lichttrager, und kann so unter Leitung des Anges therapeutische Mafs- 
nahmen jeder Art bequem ausführen. 

Über einen Fall von Schufsverletzung der Nlerengef&fse und der Leber, 
Operation, Oenesung, von P. Herzen. Die Verletzung war durch einen Revolver¬ 
schots in den Riïcken hervorgerufen, hatte die Nierenarterie zerrissen und verliet 
dank der sofort vorgenommenen Nephrektomie mit Heilung. 

Ein neues Operationscystoskop, von A. Strauss. Ein Cystoskop, durch dessen 
Katheter der von Strauss empfohlene scharfe Löffel zum Ausschaben der Harnblase 
eiogefuhrt werden kann. 

Untersuchungen ttber die Atiologie der Proatatahypertrophie, von Raskai. 
Verfasser sieht die Ureache des Entstehens der Proatatahypertrophie in der Viel- 
flUtigkeit der physiologischen Aufgaben, der Bolle, die das Organ im Organismus inne 
hat; es ist nicht Arbeitshypertrophie allein, auch nicht Hypertrophie hervorgerufen 
durch aktive nnd passive Hyperamie, nicht latenter Verlanf fortgeleiteter Entzundnngen 
allein, sondern eben die Vielfaltigkeit der Reize. 

Über die Wertlosigkeit der Provokation, von Orlowsü. Verfasser bat 
heransgefnnden, dafs die Provokation dnrch Alkohol, Coitus, Argentum nitric. nach 
Ablauf einer Blennorrhoe niohts leistet und rat deshalb statt der Provokation sa einem 
expektmtivem Verfabren. 
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Einiges sur Kl&rung der Fragen der Homosexualitfit and PerversitZt, 
▼on Porobz. In dem sehr interessanten Vort rag schildert Verfasser seine Ansicht 
fiber das Znstandekommen von Perversitat, die nicht angeboren ist, sondern sich all- 
mhhlich ent wichelt, wenn die frfihzeitig auftretende Wollust in falsche Bahnen gelenkt 
wird, oder wenn der Patiënt infolge von zu rascher Ejaknlation impotent wird, ao 
dafa sich allmahlich bei ihm die Atonia prostatae ausbildet. Da hilft Faradisation der 
Prostata oft ausgezeicbnet. 

Über eine durch einen Bandwnrm vemraachte Nebenhodenentzttndung, 

▼on F. Weiss. Der Patiënt bekam eine Nebenhodenentzfindung ohne ersichtliche 
Ursache, zngleich gingen mit dem Stuhlgang Proglottiden ab; Bandwurmknr und 
Heilung der Hodenentzündung. Nach einiger Zeit trat wieder eine Hodenentzfindung 
anf und wieder gingen Bandwurmglieder ab. F. Hahn-Br enten. 


American Journal of Dermatology and Genito-Urinary Diseases. 

Bd. XII, Nr. 11. 

I. Suprapubische Oystotomie als Mittel sur Auffindung der Urethra 
pozterior in Fftllen obliterierender Urethritis, von Howard Crutcher-RoswüL 

II. Kr&tzebehandlung, von John G. Burke - Pittsburgh. Von allen ihm be- 
kannten Uitteln gibt B. dem Perubalsam den Vorzng. 

III. Das giftige Übel der Gesellschaft. Eine soziale Studie, von Noah 
E. ARON8TAM-Detroit. Zar Bekampfung der Geschlechtskrankheiten fordert A. sexnelle 
Padagogik, Verbot unzüchtiger Schriften und TheateraufFührungen und strenge Vor- 
schriften gegen die Prostitution. 

IV. Urinuntersuchungen, von Gsoroe Richter -St. Louis. 

V. Syphilis im S&uglingsalter und in der Kindheit, von Isaak L. Polozker- 
Detroit. Klinische Studie über angeborene, ererbte und erworbene Lues der Kinder. 

VI. Ekzem und seine Behandlung, von Juliüs H. CoMovs-Philadelphia. 

VII. Pruritus ani 9 von William F. Wauoh - Chicago. Zur Vervollstandigung 
der Arbeit von Besbesen in dieser Zeitschrift führt der Verfasser als gelegentliche 
Ursache des Pruritu9 die Anhaufung von Skybula im Darmkanal an. 

VIII. Fall zur Dis^nose, von Curt Makn - Dresden. Es handelte sich urn ein 
papulöses, squamoees Exanthem, das bei einem alten Syphilitiker oft rezidivierte und 
abwechselnd auf Jod und Quecksilber einerseits, auf Chrysarobin, Unguentum praecipat 
Hydrargyri alb. andererseits versohwand. Wahrscheinlich waren es neurosyphilitische 
Storungen. 

IX. Beitrag zur chirurgiachen Behandlung der Prostata, von Samuel 

Alexander- New York. Empfehlung der Prostatektomie bei Prostata-Abscessen blen- 
norrhoischen Ursprungs. Schourp-Damig. 


The British Journal of Dermatology. 

November und Dezember 1908. 

Die Behandlung der Syphilis, von Major S. C. FnBKCH-Woolwich. Fr. hatte 
als Militararzt der Garnison von Woolwioh, die 5000 Mann stark ist und in deren 
Lazarett auch von dem Londoner Militar (4000 Mann) und aus den Koloniën Kranke 
gebracht werden, reichlich Gelegenheit, diese Frage zu studieren, indem die Zahl der 
dort jahrlich in Behandlung gekommenen Falie von Geschlechtskrankheiten fiber 1000 
in den letzten drei Jahren betragen hat. Als einen recht auffallenden Faktor hebt er 
mit vollera Recht hervor, dafs ffir ganz London mit seinen fiber 5 Millionen Ein- 
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wohnern nar etliche 50 Betten für die Krankenhausbehandlung der Geschlechtskranken 
zur Verfügung steken; infolge dieser mangelhaften Einrichtnng wird Sjphilis nnter 
der Bevölkerung weit verbreitet and sind Geisteskrankheiten, die anf Syphilis beruhen, 
eine sehr haufige Erscheinnng in den mit nngehonren Kosten unterhaltenen Irren- 
anstalten. Andererseits kann aber Fr. gerade für seine Garnison, wie überhaupt für 
die englische Armee, eine bedeutende Abnahme der Syphilis in den letzten Jahren 
konstatieren, and zwar führt er dies sowohl auf die Spitalsbehandlnng als auch die 
ipatere Kontrolle zurück, die darch die ganze englisehe Armee besteht and eine zwei- 
jahrige Behandlang and noch weitere eipjahrige Beobachtnng umfafst. Was nun die 
Behandlang betrifft, so hat er die Überzeugung gewonnen, dafs im Frühstadiam der 
Syphilis sowohl Schmierkur wie Qaecksilber per os der Injektion unlöslicher Salze 
▼orzuziehen ist. Alkoholiker and Nearastheniker, Individuen mit Neigung zu Epilepsie 
oder Oeisteskrankheiten erfordern grofse Sorgfalt. Cellulitis kommt nicht selten an 
Wanden oder bei mit Syphilis behafteten, unter aktiver Qaecksilberbehandlung 
stekenden Personen yor and Sepsis kann rasch nach Operation in den Frühstadien 
eintreten. Furunkel, Karbonkel usw. treten nicht selten in Gemeinschaft mit dem 
Frühstadiam der Syphilis, schwere Septikamie mit Knochennekrose im Tertiarstadium 
auf, and die Behandlung sollte nach Fr. zuerst nach den gewöhnlichen Grundsatzen 
der Chirurgie gegen die Nekrose undinzweiter Linie mit spezifischen Mitteln eingreifen. 
Bevor Jodkalium gegeben wird, mufs die Frage der Funktionsfahigkeit der Niere ent- 
schieden werden. Jodkalium ist im allgemeinen urn so mehr angezeigt, je weiter die 
Primarinfektion zurückdatiert, also im spaten Sekundar- and im Tertiarstadium, aber 
auch im Frühstadiam maligner Syphilis; es ist besonders wirksam bei frühzeitiger, 
syphilitischer Orchitis, Periostitis, Gummata, guramatösen Ulcerationen and drohenden 
Gehirn- oder Rückenmarkserkrankungen. Chinin in verdünnter Salzsaurelösung ist 
oft sehr wirksam yor oder nach der ersten Quecksilberkar der kachektischen Indi¬ 
viduen. Ferner sind in yielen Fallen naoh der Darreichung von Quecksilber oder 
Jodkalium tonische Mittel angezeigt, and zwar speziell bei Alkoholikern, bei vor- 
handenem Skorbut, Anamie, Tuberkulose and bei maligner Syphilis. Diese mehr all- 
gemein gehaltenen Ausführangen schliefst Frknch mit dem besonderen Hinweise, dato 
der therapeutische Erfolg bei Syphilis zwar yon möglichst frühzeitiger Behandlang, 
andererseits aber auch yon Erhaltung der Krafte darch stimulierende Mittel and 
kraftige Kost, besonders in Fallen yon Iritis, schweren Halserscheinungen, Knochen¬ 
nekrose, maligner Syphilis abhangt. 

Dat Epithel der Mandschleimhaut, yon W. Thorold Quaifk. Mit dem 
Begriff Mundschleimhaut umfafst Yerfasser in seiner Arbeit das Epithel der Zange, 
der Wangen und die feuchte Innenflache der Lippen, and es ergaben sich bei seinen 
Untersuchungen folgende Befunde: Die Mundschleimhaut ahnelt in ihrer allgemeinen 
Struktur der Epidermis, indem sie eine proliferierende Basalzellenschicht besitzt, deren 
Tochterzellen im epateren Stadium ihrer Differenzierung als grofse Zeilen mit 
kleinem Kern, sparlichem peripheren Protoplasma und relativ weitem perinuklearen 
Baum auftreten. Keratohyalin oder Eleidin ist nicht vorhanden. In dem tieferen 
Teile sind die Zwischenzellen-Lymphraume wohl ausgepragt und durch zablreiohe 
„Strablen" gekreazt. Der Übergang yon Epidermis za Schleimhaut ist an den meisten 
Stellen ein ganz abrupter. In manchen pathologischen Zustanden yon Yerdickung der 
Sehleimhaut sind die Zeilen in ihrer Differenzierung weiter vorgeschritten und haben 
mehr Ahnlichkeit mit der Epidermis-Hornzelle, indem sie keinen Kern, aber aus- 
gesprochene Stacheln, die jedoch nicht yon Keratinart sind, besitzen. Mit drei Ab- 
bildungen. Stem-München. 
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Annales de Dermatologie et de Syphiligrapliie. 

1908. Heft 10/11. 

Beitrag zur vergleichenden Histopathologie der Hant, vod Charles Audry 
und Félix Suffran. Die Verfasser baben eine Reihe von Tumoren, die bei Tieren 
vorkommen, untersucht und sie mit ahnlichen, vom Menscben ber bekannten Nach- 
bildungen verglicben. Den Gegenstand ihrer Untersuchungen bildeten 1. Warzen und 
Papillome, 2. das Epithelioma contagiosum des Geflügels, 3. Bindegewebsneobildungen, 
4. Epithelneubildungen (Adenom, Epitheliom), 5. die Follioulitis k Demodex des Hundes, 
die Botryomykosis cutanea und die Filariosis ulcerosa des Pferdes. 

Die Warzen sind die baufigsten Hautneubildungen bei den Tieren, besonders 
bei den Bindern, wo sie infolge ihrer ungeheuren Entwicklung sogar zum Tode führen 
können; sie kommen überall auf der unbehaarten Haat und auf den Schleimhauten 
vor. Sie werden bei den Bindern durch das Bacterium porri verursacht, sind sicher 
kontagios, lassen sich aber weder auf Tier noch auf Mensch überimpfen. Histologisch 
boten alle untersuchten Warzen und Papillome eine grofse Abnlichkeit mit den ent- 
sprechenden Neubildungen der menschlichen Hatit dar. 

Das Epithelioma contagiosum der Vogel hat wohl einige Abnlichkeit 
mit dem des Menschen, ist aber morphologiscb keineswegs mit ibm identisch. Die 
Lehre von seiner TJbereinstimmung mit dem menschlichen Uolluscum contagiosum 
lfifst sich nicht aufrechterhalten, ein parasitarer Schadling ist ebenfalls noch nicht 
ermittelt. 

Die Bindegewebstumoren sind bei den Haustieren — Bindern, Eseln und 
Mauleseln — kein seltenes Vorkommnis; es wird von einem Fibrom einer Kuh be- 
riohtet, das 174 kg wog. Soweit die Verfasser bei ihren wenigen Untersuchungen 
feststellen konnten, weichen diese Neubildungen in ihrem Bau nicht von d$n mensch¬ 
lichen ab. 

Unter den Epithelneubildungen sind die echten Adenome im Gegensatz 
zum Menschen bei den Tieren, zumal bei den Hunden, sehr haufig. Die Verfasser 
unterscheiden hier je drei verschiedene Adenom- und Epitheliomformen; es würde 
aber wirklich den Bahmen eines knappen Beferats sprengen, wenn man ihnen hier in 
alle Einzelheiten folgen wollte. 

Die Folliculitis k Demodex des Hundes, die der menschlichen Scabies 
entspricht, verlauft bald unter dem Bilde einer Akne pustulosa — daher die Be- 
zeichnung Akne pustulosa & Demodex —, bald als einfaches oberflachliches Erythem. 
Das bistologische Bild des erstgenannten Falies erinnert lebhaft an das von der 
menschlichen Akne pustulosa her bekannte. 

Schliefslich haben A. und S. auch noch je einen Fall von Botryomykose und 
Filariosis des Pferdes untersucht. Bei jener vermuten sie einen bakteriellen 
Ursprung, vielleicht sei der Botryococcus askoformans der Erreger; die Neubildung 
habe mit der menschlichen Botryomykose keine Spur von Abnlichkeit. — Die Filariosis 
ulcerosa des Pferdes, die „plaie d'été tf , ist ein Geschwür, das zur Sommerzeit namentlieh 
am Bücken des Pferdes auftritt und ungeheure Ausdehnung annehmen kann. Der 
Erreger ist eine Filaria; es handelt sich bei dem Geschwüre um entzündliche Infil- 
tration gelber Eörner, wie bei der Aktinomykose. 

Dag Tricliopliyton faviforme, von B. Sabouraud. Im Verfolg seiner Unter¬ 
suchungen über die verschiedenen Trichophytonarten war 8. 1892—1894 auf eine Form 
gestofsen, deren Kultur mit der des Achorion Schönleinii die grofste Ahnlichkeit auf- 
wies, wahrend die Haare unter dem Mikroskop einen grofssporigen Ektothrix erkennen 
liefsen. Damals überliefs S. das Praparat einem befreundeten Eollegen (Bodik), der 
noch auf mehrere ahnliche Falie stiefs und als Ergebnisse seiner Untersuchungen ein 
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Trichopbyton faviforme verrucosum beschrieb. Spaier bat dann S. die Untersuchungen 
«eiber wieder aufgenommen und entwickelt in dieser Abhandlung seine Befunde und 
seine Ansichten. 

Von seiner erst gehegten Meinung, dafs man diese nengefandenen Formen als 
Acborion mit trichophytoidem kliniscben Charakter bezeichnen könne, ist er zurück- 
gekommen; dieser Wandel in seiner Meinnng wird ansreiehend begründet. Andere 
Antoren haben Falie von Xerion bescbrieben, bei denen sie das Acborion Schönleinii 
gefunden batten. S. kritisiert diese Falie nnd koramt zura Schlufs, dafs jene Forscber 
eben durcb die grofse Abnlichkeit der Kuituren des Achorion und des Trichopbyton 
faviforme irregefuhrt worden seien. 

Das Trichophyton faviforme ist ein Parasit der Binder ond S. hat aufser dem 
▼on Bodin beschriebenen Trichopbyton verrucosus noch zwei Formen gefunden, die 
er wegen ihrer Farbe Trichophyton ochraceum und Trichopbyton album nennt und von 
denen er mit gewohnter Gründlichkeit eine eingehende biologische und mikroskopische 
sowie klinische Schilderung gibt. Dem Text siüd zahlreiche erlauternde Holzschnitte 
und eine Tafel beigegeben. Türkheim-Hamburg. 


Annales des maladies des organes génito-urinaires. 

1908. Band II, Heft 20 und 21. 

1. Behandlung des Cavcinoms der Urogenitalorgane des Mannes (Daner- 

erfolge), von Fkux Lkgueu- Paris. Uitteilung der Besultate, speziell der Dauererfolge, 
die L. und andere Chirurgen bei Carcinomen der einzelnen Ham- und Geschlechts- 
organe des Mannes mit ihren Operationen erzielt haben. Aus der Zusammenstellung 
ergibt sich, dafs die schlimmsten Carcinome die der Prostata, der Urethra und der 
Blasé sind, dann kommen die Carcinome der Nieren, weit weniger schlimm sind die 
Krebsgeschwülste der Hoden und des Penis, bei welchen wirkliche Heilung vorkommt. 
Ob die Carcinome dieser beiden Organe von Natur aus eine geringere Malignitat 
be8itzen, ob es sich um grofsere organische Widerstandsfëhigkeit oder bessere lokale 
Abwehr handelt oder ob nur die Erfolge der Operationen bessere sind, weil Carcinome 
der Hoden nnd des Penis naturgemafs fruhzeitiger erkannt und vollstandiger entfernt 
werden können, das iet zurzeit noch nicht zu entscheiden. 

Fur Carcinome der Hamblase empfiehlt L., sofem das Neoplasma überhaupt 
operabel erscheint, die partielle Cystektomie, fur sehr grofse Carcinome der Proetata 
die Prostatektomie vom Hypogastrium aus, für kleinere Prostatacarcinome die perineale 
Operation nach der von Touxg angegebenen Methode (Entfemung der Prostata in 
toto mit der Kapsel, der ganzen Urethra, dem ganzen Blasenhals, einem Teil des 
Blasengrundes und den Samenblaschen); bei Carcinomen des Penis genügt, wenn die 
Neubildung noch nicht über das Glied hinausgegriffen bat, die Amputation mit 
Exstirpation der Drüsen. 

2. Verhandlnngen des ersten internationalen Urologenkongresses (Paris, 
30. September—3. Oktober 1908): L Pathogenese nnd Behandlung der Anurien. 

Der erste Referent, KüMBLL-Hamburg, unterscheidet zwischen Anurien im weiteren 
Sinne, f&lschen Anurien, bei denen infolge Verschlusses der Ureteren durch Steine oder 
durch Tumoren kein Harn in die Blasé gelangen kann, und Anurien im engeren 
8inne, echter renaler Anurien, bei welchen die Nieren keinen Urin produzieren. 
8olche renale Anurien kommen vor bei diffuser Nephritis, bei Tumoren beider Nieren, 
bei Erkrankung einer Niere, wenn die zweite Niere fehlt, sie können aber anch 
reflektorischer oder hysterischer Natur sein. Beflektorische Anurie liegt vor, wenn 
bei vollkommener Intaktheit einer Niere und ihres Ureters nach Erkrankung und 
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dadurch bedingter Funktionsunfahigkeit der anderen Niere vÖllige Anurie eintritt oder 
wenn beide gesunde Nieren infolge peripherer Beize (bei Phimose usw.) oder nach 
Laparatomien und anderen Operationen keinen Urin mehr produzieren. Echte 
reflektorische Anurie bei vollkommener Intaktheit einer Niere ist verhaltnismafsig 
selten; sie kann durch toxische oder nervöse Ursachen oder durch Steigerung des 
D mek es in einer Niere, aber anch durch andere Momente bedingt sein. — Zur Be- 
handlung der durch Nephritis verursachten renalen Anurien empfieht K. die Spaltung 
der Nierenkapsel oder die Nephrotomie, bei reflektorischer Anurie nach Erkrankung 
einer Niere mufs die Ursacbe dieser Erkrankung, bei reflektorischer Anurie infolge 
peripherer Beizung dieser Beiz beseitigt werden. 

Der zweite Beferent, WATsoN-Boston, bespricht die operative Bebandlung der 
Anuria calculosa. Die Funktionsfahigkeit der Nieren vor der Operation festzustellen 
ist oft sehr schwer, manchmal, besonders wenn auf beiden Seiten Steine vorhanden 
eind, sogar unmöglich; dabei ist aber, namentlich bei reflektorischer Anurie naoh 
Ver8chlufs einer Niere durch einen Stein, die Festatellung der Funktionsfahigkeit der 
nicht verschlossenen Niere von gröfster Bedeutung. Wenn beide Nieren erkrankt, 
aber doch noch funktionsfëhig sind, soll stets die weniger kranke Niere operiert 
werden; wenn die Funktionsfahigkeit der geöffheten Niere für die Erhaltung des 
Lebens nicht auszureichen scheint, muls in der gleichen Sitzung immer auch die 
zweite Niere operiert werden. 

Der dritte Beferent, AcHARD-Paris, bezeichnet die.falschen Anurien als exkreto- 
rische, die echten als sekretorische. Bein reflektorische Anurie bei Verschlufs einer 
Niere durch einen Stein ist selten, meist ist auch die nicht verschlossene Niere 
erkrankt und hort deswegen auf zu funktionieren. Vollige Anurie ausschlielslich 
8ekretoiÏ8cher Natur kommt sicher nicht haufig vor, zumeist handelt es sich nur um 
starke Yerminderung der Sekretion, um Oligurie. Die Entstehung der sekretorischen 
Anurien und Oligurien ist abhangig von der Beschaffenheit der Qlomeruli und Tubuli, 
von der Zusammensetzung des Blutes und von dem Zustande der Blutzirkulation in 
den Nieren. Die interne Behandlung der sekretorischen Anurien und Oligurien ist 
je nach der Pathogenese verschieden. Zur Anregung der sezernierenden Nieren- 
elemente dient die Verabreichung einer Mazeration von Schweinsnieren in physi- 
ologischer Kochsalzlösung: der Erfolg ist zuweilen sehr gut, zuweilen aber führt diese 
Medikation zu einer Yerschlimmerung durch die nephrotoxische Wirkung des verab- 
reichten Nierenparenchyms und der Kochsalzlösung. Die Diuretika sind bei völliger 
Anurie im allgemeinen wenig wirksam, dagegen vermogen sie haufig das Fortschreiten 
einer Oligurie aufzuhalten. Bei schlechter Blutzirkulation ist Einführung gröfserer 
FlÜ8sigkeit8mengen, reichliche Getrankezufuhr, Injektion von Kochsalzlösung, wenn 
keine Hydropsie besteht, intravenöse Einspritzung von Natrium sulfuricum oder 
ZuckerlÖBung, in anderen Fallen, wenn Ödeme usw. vorhanden sind, Einschrankung 
der Flüssigkeitszufuhr und kochsalzfreie Kost, wieder in anderen Fallen Behandlung 
einer bestehenden Herzinsuffizienz erforderlich. Bei Yerstopfung der Harnkan&lcben 
wirkt zuweilen Koffein sehr gut. Mit das Wichtigste bei der ganzen Behandlung ist 
die Prophylaxe der Uramie. Die chirurgische Behandlung der durch Nephritis 
bedingten Anurie mittels Dekapsulation der Niere und Nephrotomie führt in manchen 
Fallen, wenn die Yeranderungen noch frisch und reparabel sind, die Diurese wieder 
herbei, bringt aber durchaus nicht immer Bettung. 

In der Diskussion beschreibt ALBSSANDRi-Bom einen Fall von Anurie, der sich 
bei einer graviden Frau an eine akute Nephritis anschlofs und trotz küuBtlicher Früh- 
geburt und der nach lötagiger Dauer der Anurie vorgenommenen Dekapsulation und 
Nephrostomie zum Tode führte. — TEissiEaLyon weist auf die Bedeutung der Ver- 
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anderungen an der Leber und ihrer Fanktion für die Entstehung der sekretorischen 
Anurie hin; die Folge solcher Yeranderangen ist die Entstehung eines intrarenalen 
Gegendruckes and die Einstellung der Fanktion des glomerulo-tabulSren Systems. In 
solchen Fallen ist Ableitang von Bint aas der Leber, Applikation Ton Blutegeln and 
Verabreichung drastischer Abführmittel, namentlich von Kalomel, Anregang der 
Fanktion der Harnkanalchen durch Theobromin, Diaretin and besonders darcb kleine 
Digitalisdo8en and endlich Injektion von Blatseram aas der Yena renalis angezeigt. 
Über diese Seramtherapie wird T. bald naheres mitteilen. — Jraxbbau - Montpellier 
hat in zwei Fallen von reflektorischer Anarie bei Steinkranken duroh intravenöse 
Injektion von Zackerlösung (400—600 ccm einer 25%igen Lösang) Heilung erzielt; 
die Einspritzangen sind ungefëhrlich, doch trat bei einem Kranken Schüttelfrost mit 
Tachykardie anf. Die 25%ige Lösang ist hypertonisch; zu sabkutanen oder intra- 
muskularen Injektionen, die nicht so rasch wirken, mussen isotonische (4,7—9%ige) 
Lösangen verwendet werden. — Nach ALBARRAX-Paris kommt reine exkretorische 
Anurie nar bei langsam sich aasbildendem Yerschluls beider Ureteren vor; in allen 
anderen Fallen ist aach die Harnsekretion eingeschrünkt oder anfgeboben. Man triff 
daher auch bei reflektorischer Anarie nach Yerschluls einer Niere durch Stein weder 
in dieser Niere oberhalb des Hindernisses noch anf der anderen Seite angestauten 
H&rn. Bei Anaria calcalosa mafs das Hindernis entweder durch Katheterisierong des 
Ureters, oder, wenn es anf diesem Wege nicht gelingt, durch Operation möglichst 
frdhzeitig entfernt werden. A. operiert die starker affizierte Niere, sofern sie nicht 
ganz zerstort ist. — CHAüVFARD-Paris hat vollige Anarie infolge von Sablimatvergiftung 
beobachtet; die Yeranderangen beschranken sich dabei anf die Harnkanalchen, die 
Ulomeruli bleiben intakt. Injektionen von Kochsalzlösung wirken in solchen Fallen 
Torznglioh. — NicouoH-Triest berichtet über vier operativ behandelte Falie von 
Anaria calcalosa; in drei Fallen trat Heilang ein; ein Patiënt starb. Im Gegensatz 
zu Albarrak fand er oberhalb des Hindernisses stets Harnretention. — Pavonb- 
Palermo weist auf die diagnostische and therapeutische Bedeutung des Ureteren- 
katheterismns bei Anaria calcalosa hin. — Jules JAKET-Paris vergleicht die nervösen 
(hysterischen, reflektorischen, nearopathischen) Anurien, deren Gebiet er sehr weit 
falst und deren Entstehung er in origineller Weise erklart, mit den hysterischen 
Kontrakturen; er halt es für möglicb, dafs sie gleich diesen lediglich durch Chloroform- 
narkose oder aach darch Hypnose beseitigt werden können. — Poussox-Bordeaax 
empfiehlt bei exkretorischer Anarie and bei gewissen, darch akate oder chronische 
Nephritiden bedingten sekretorischen Anurien and Oligarien die Nephrotomie, die 
seiner Anschaaang nach der Dekapsnlation weit überlegen ist. — Nach LuGUEU-Paris 
zeigt bei reflektorischer Anurie nach Yerschlals einer Niere duroh Stein die nicht 
venchlossene Niere sehr bald tiefgreifende Veranderungen, es soll daher die Niere, 
die den Stein beherbergt, frühzeitig eröffnet werden. — CASPER-Berlin, Kreps Peters- 
burg, LöWENHART-Breslaa and Paul ERTZBiscHOVF-Paris aofsern sich hauptsachlich 
über den diagnostischen and therapeatischen Wert des Ureterenkatheterismus bei 
Anaria calcalosa. — PASTRAU-Paris hat bei Anarie infolge von Nephritis darch 
Dekapsalation der Niere ohne Nephrotomie sehr gute Erfolge erzielt. Bei Anarie 
infolge Kompression der Ureteren and bei Anuria calcalosa sollte nach seiner Ansicht 
stets operiert werden; welche Niere bei der letzteren verschlossen ist, l&fst sich darch 
die cystoskopische Untersachang entscheiden. — Guisv-Athen hat mehrfach vollige 
Anarie bei oder nach Gichtanfallen beobachtet; drei Patiënten starben an Uramie; 
bei der Sektion erwiesen sich die Nieren als anamisch, sonst aber gleich den Ureteren 
als intakt. Die Anurie mals in solchen Fallen wohl auf eine obliterierende Ent- 
zündong oder einen Spasmas der Nierenarterien zurückgefuhrt werden. 

Monatshefte. Bd. 48. 
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n. Vesüude Harnretentionen ohne mechanische! Hindernis. Der erstc 
Referent, FRAXxn-HooHWuuvWien, beepricht die daroh nervoae Brkrankungen be- 
dingten Hsmretentionen und ihre Entstehung; sie baben in ihren Symptomen nicht* 
charakteriatischea und konnen daher zumeiat nur durch Auaachliefaung eines lokalen 
Hinderniaaea diagnoatiziert werden. Harnyerhaltung kommt vor bei Idiotie, Commo- 
tio cerebri und bei Apoplexie, am haufigsten aber bei apinalen Erkrankungen, beaonders 
bei Tabee, Taboparalyae, Uyelitia, Eompreaaion dea Bückenmarka durch Meningitis, 
Tumoren, erkrankte oder verletzte Wirbel oder durch Abaceaae, ferner bei multipler 
Skleroae, bei ge wissen cerebralen Affektionen, auch wenn aie ohne Bewufstseina- 
atörang oder spinale Ver&nderungen verlaufen, wie bei Hamorrhagien, Tumoren und 
Erweichungaherden im Gehirn, endlich bei Hysterie; Betention ausschliefalich 
neuraatheniachen (Jraprunga iat aufaerordentlich selten. Wenn bei einzelnen Eindem 
mit Enuresia nocturna die Blaae konatant überfïillt iat, dann dürfte ea aich wohl um 
zirkumakripte Erkrankungaherde im Buckenmark handeln. 

Die folgenden Referenten, J. Albarrüv und P. Noouks aprachen über die Hara¬ 
re tentionen ohne mechani8che8 Hindernis, soweit aie nicht durch nervoae Erankheiten 
hervorgerafen aind. Sie untersoheiden drei Grappen: 

1. Betentionen mit ungenügendem, d. h. die Harnyerhaltung nicht erklarendem 
Hindernis. 2. Betentionen ohne jedea Hindernis und ohne Blaaenyeranderangen. 
S. Betentionen ohne jedes Hindernis mit Blaaenver&nderangen. 

Zur ersten Grappe geboren die Betentionen bei geringgradigen Proatata- 
hypertrophien, bei Proatatitiden und bei weiten Strikturen; aie aind auf eine Hemmung 
der Blaaenkontraktilitat oder auf den Verlust der auf den quergeatreiften Sphinkter 
wirkenden Hemmungavorrichtung zuruokzuföhren. 

Betentionen ohne Hindernis und ohne Blaaenyeranderangen kommen yor bei 
akuten Vergiftungen (Arsenik-, Queckailber-, Phoaphor-, Benzin-, Eohlenoxyd-, 
Terpentin-, Earbokaurevergiftungen) und bei ohroniachen Intoxikationen (mit Blei 
und Alkohol); dann im Verlaufe akuter und chroniacher Infektionen, und endlich 
infolge funktioneller Störangen der Blaae und der Sphinkteren. Zu den Betentionen 
im Verlaufe akuter Infektionen aind zu reohnen die Harnyerhaltungen bei akuten 
Erkrankungen yon Organen in der Umgebung der Blaae, bei Peritonitis und Appen- 
dicitia. Auch bei Harnrohrenblennorrhoe kommt eine Art der Betention yor, die 
hierher gehort: ea iat das nicht die meohaniach durch Entsöndung der Proatata und 
Schwellung der Harnrohrenachleimhsut bedingte Betention, aondern eine achlaffe 
Lahmung der Blaae. Harnyerhaltung kommt ferner vor bei allen akuten Infektionen 
krankheiten, beaonders bei Malaria, Diphtherie und Typhua, und bei gewiasen 
chroniachen Infektionen, bei Syphilis, apeziell bei den paraayphiliti8chen Erkrankungen, 
yielleicht auch bei Tuberkuloae. All diese Intoxikationen oder Infektionen wirken 
nur in aeltenen Auanahmefallen direkt auf die Blaae ein, in der Mehrzahl der FSlle 
fiihren aie zu Ver&nderungen dea peripheren oder zentralen Neryenayatema, zu 
Neuritiden oder Poliomyelitiden, die dann aekundar die Harnyerhaltung yeraraachen. 
Die Betentionen infolge funktioneller Störangen der Blaae und der Sphinkteren, wie 
sie bei Traumen, bei gynakologiachen und anderen Operationen, H&morrhoiden, 
Obatipation, bei kongenitalen Anomalien, wie Phimose oder Atreaie der Harnröhren- 
mündung, bei intraurethralen Eingriffen uaw. yorkommen, worden biaher auanahmaloa 
auf einen Spasmus dea Sphinktera zurückgefuhrt. Dieae Erklirung iat aber nach 
Ansicht der beiden Referenten nicht haltbar; es handelt sich yielmehr um Störangen 
der normalen Hemmung dea Sphinktera und der Blaaenmuakulatur. Auf die gleiobe 
Weise aind auch gewisse Betentionen bei Frauen, namentlich die post partum auf- 
treten, zu erklkren. 
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Bei den Betentionen ohne Hindernis mit Blasenveranderungen sind zu unter- 
•cbeiden die aseptisohen Harnverhaltungen infolge von Degeneration der Blasenwande 
und die septischen Harnverhaltungen infolge von Cystitis. Bei der Degeneration der 
Blasenwande handelt es sich entweder nm senile Atrophie der Blasenmnsknlatur oder 
nm Ern&hrungsstörungen bedingt durch ohronisohen Alkoholisnms. Die Betentionen 
bei ehronischer Cystitis berahen anf einer mehr oder weniger starken sklerotischen 
Ver&nderung der Blasenwandang; am bochgradigsten ist diese Sklerose bei tuber- 
kaloser Cystitis, bei der daher auch Betentionen nngemein haufig sind. 

Mit der Schildernng einiger Falie von Harnretention, die in keine der 
aufgeffihrten drei Grappen sich einfagen lassen, schliefsen die Beferenten ibre 
Darlegnngen. 

In der Diskassion weist KocH-Prag auf das Vorkommen von totaler Harn* 
retention bei Hfimoptoe hin. Harnverhaltnng bysterischen Ursprnngs scheint nach 
den Erfabrnngen der Neurologen nicht allzu selten zu sein; neurasthenische Betention 
darf nur diagnostiziert werden, wenn spinale und cerebrale Erkrankungen mit Sicher- 
heit auszuschliefsen sind. Eine Balkenblase deutet auf das Vorhandensein spinaler 
Veranderungen hin. — Nach Edw. Estbs jun.-New York ist zuweilen eine minimale 
Sklerose des Schlielsmuskels Ursache der Retention. In vier Pallen von ehronischer 
Betention bei Tabes hat er durch Elektrokauterisation des Blasenhalses gute Erfolge 
erzielt. — Hubbt FsNwiCH-London berichtet fiber einen Fall von Betention, verursacht 
durch einen Stein in der Pars anterior der Harnrohre. — MARion-Paris sah bei einer 
Frau im Verlaufe einer Pyelonephritis Betention auftreten und mit der Besserung der 
Nierenaffektion wieder verschwinden; Cystitis war nicht vorhanden. Die Betention 
war in diesem Falie bedingt durch einen von der Niere ausgehenden Reflex. — 
Alvred RoTHSCHiLD-Berlin kann nicht zugeben, dafs die Betention bei Prostatitia 
Folge eines Hemmungsreflexes ist; bei ehronischer Proatatitis findet sich stete 
chronische Hyperfimie der Blasenschleimhaut, die hinreicht, um die Betention zu 
erklfiren. Das Endresultat der chroniscben Prostatitis ist Hypertrophie oder Atrophie 
der Frostata, die Betentionen bei diesen Zust&nden haben die gleiche Ursache wie 
die Betentionen bei ehronischer Prostatitis. Sehr wertvoll ffir die Feststellung der 
anatomischen Grondlagen einer Betention ist die Untersuchung mit dem Gold* 
scHMiDTschen Irrigationsendoskop. — Ernst B. W. FRAHX-Berlin hat wiederholt bei 
20—40 J&hre alten Mfinnern, die zum grolsen Teile niemals eine Geschlechtskrankheit 
gehabt batten, komplete oder inkomplete Betention neben dysurischen Beschwerden, 
Poliakiurie und Hfimaturie, sekundaren Infektionen, Cystitis, Pyelitis, Prostatitis und 
Epididymitis beobachtet und dabei Hypertrophie des Sphinkters, Hyperfimie des 
Trigonums, des Blasenhalses und des hinteren Harnrohrenabschnittes und selbst 
Granulationen und Wucherungen am Blasenhals gefunden. Es handelte sich aus- 
nabmslos nm Manner, die ihrer berufliohen Tatigkeit wegen hfiufig und lange den 
Ham zurfickhalten mufsten. Fr. sieht darin die Ursache der Erscheinungen; diese 
verschwinden, wenn die willkfirliche Harnverhaltnng aufhort. — Bartrqva - Barcelona 
stimmt der Hemmungstheorie Albarrans im grolsen und ganzen bei. Vielfach aber 
ist auch bei geringgradiger Prostatahypertrophie ein mechanisches Hindernis fur die 
Harnentleernng durch einen kleinen Mittellappen, durch kleine Adenome, die einen 
konzentrischen Druck ausfiben, durch kongestive Zustande oder durch sklerotische 
Veranderungen gegeben. — SssRAXACH-Barcelona weist auf seine, auch im Beferate 
von Alb abba w und Noouts berfihrte Theorie von dem Einflufs eines inneren Hoden* 
sekretes anf die Blasenfunktion hin. — BAZT-Paris halt die postoperativen Betentionen 
fttr die Folge eines Hemmungsreflexes, auf den er selbst ffinf Jahre vor 
Alsabbaz hingewiesen hat. Bei Strikturen macht sich die Hemmung nur durch 
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Vermittlung einer Cystilis geltend, in solchen F&llen verschwindet die Betention ent 
mifc der Heilung der Blasenerkrankung. Gewisse Formen von Harnverhaltung stehen 
in enger Beziehnng zu Polyarie. Bei Frauen kommt Betention yor verursacht dnroh 
Pericystitis, die rioh an eine Perimetritis oder Salpingitis anschliefst. 

Qëtx-München. 

Revue pratigue des maladies cntanées, syphilitiques et vénériennes. 

1908. Heft 9. 

Lnpusc&rcinom, von James H. Sbqueira. S. glaubt, dafs bei Lupösen 
haufig wiederholte Böntgenbestrahlungen durch die konstante Beiznng f die sie be- 
wirken, die Eotstehung von Carcinomen begünstigen können. Er selbst hat bei 
964 Lnpuskranken nur 14 mal, d. i. in 1,5% der Falie, Carcinombildnng gesehen, 
wahrend nach anderen Statistiken, auch vor Einführung der Böntgentherapie, in 2% 
der Lupusfëlle, Carcinome zur Beobachtnng kamen. Wahrend in manchen Büchero 
angegeben ist, dafs Lopuscarcinome bei Franen hanfiger sind als bei Mannern, betrafen 
von den 14 Fallen S.s 10 Mfinner und nar 4 Frauen; dabei waren von den 964 Lupösen 
287 Manner and 677 Frauen, es erkrankten also 2,87% der Manner and nar 0,59% 
der Frauen an Carcinom. 6 von den 10 Mannern waren durch ihre berufliohe Tatig- 
keit sehr viel dem Lichte ausgesetzt, vielleicht erklart sich dadurch die auffallend 
grofse Zahl von Carcinomen bei mannlichen Lupuskranken. Das Durchschnittsalter 
betrug za Beginn der Geschwalstbildung bei den Mannern 36, bei den Fraaen 46 Jahre; 
zwei Manner erkrankten schon mit 22 Jahren. Der Lupus bestand beim Auftreten 
des Carcinoms durchschnittlich 35, in einem Falie bereits 57 Jahre. Drei von den 
14 Eranken sind vorher zwei bis vier Jahre hindurch mit Bontgenstrahlen behandelt 
worden, in allen drei Fallen wurde sehr haufig (drei- bis fünfmal wochentlich) bestrahit. 
Bei zwei Fallen zeigte sich das Carcinom einige Monate nach Beginn der Finsbn- 
Therapie t doch ist an einen ursachlichen Zusammenhang zwischen dieser und dem 
Auftreten des Neoplasmas wohl nicht zu denken. Die Behandlung bestand, soweit es 
möglich war, in operativer Entfernung der Geschwulst und nachfolgenden Böntgen- 
be8trahlungen, in einigen Fallen, in denen das Carcinom nicht exzidiert werden konnte. 
wurden nur Bontgenstrahlen in Anwendung gebracht In einem von den letzteren 
Fallen trat Heilung ein, der Mann ist seit drei Jahren rezidivfrei, aufserdem wurde 
in einem Falie durch die Ezzision eine seit 17» Jahren andauemde Heilung erzielt. 
Von den übrigen sind sieben gestorben, drei haben sich der Beobachtung entzogen, 
zwei stehen noch in Behandlung. Götz-München. 

Folia urologica. 

Band Hl, Heft 3. Dezember 1908. 

1. Über die Einwirkung einiger Nahtmaterlalien anf das Nierengewebe. 

Ezperimentelle Untersuchung von B. FAi/rra-Helsingfors. Die reaktiven Folgen, Be- 
sorption bezw. Narbenbildung bei Naht durch das Nierenparenchym je nach dem ge- 
wahlten Nahtmaterial. 30 Abbildungen aüf acht Tafeln: pathologische Praparate von 
Tierezperimenten und histologische Sohnitte. 

2. Über einen sehr seltenen Fall von mnltiplen kongenitalen Divertikeln 
des Ureters, von Alberto PEPERE-Pisa. Kasuistik. 

3. Beitr&ge zur Frage der Spontanheilung bei Nierentnberknlose, von 
Bela v. BiHMER-Budape8t. Spontanheilung einseitiger Nierentuberkulose ist möglich 
und geht einher mit narbigem Ureterenverschlufs; parallel dazu geht die Niere als 
Organ zugrunde (dreimal beobachtet unter 17 operierten Fallen). Die Entfernung 
einer solchen, manchmal fast ganzlich ausgeheilien tuberkulösen Niere ist in jedem 
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Falie Ton rascher Znnahme des Körpergewichts gefolgt. Das Vorkommen der Spontan- 
heilnng soll keine Veranlassang geben, bei manifester einseitiger Nierentnberkulose 
die Operation in der Hoffhnng anf dieselbe hinansznscbieben. Diese Spontanheilnng 
geht langsam vor sich and bleibt fsst immer anvollkommen, oft wird wahrend dieser 
Zeit die Blasé infiziert and so der riohtige Zeitpunkt einer Operation mit Aussicht 
anf radikale Heilaag verskamt. W. Lehmann-Stettm. 

Bngsische Zeitscbrift für Haat- and venerische Erankheiten. 

Band XVI. November 1908. 

I. Über einen Fall von Dermatitis ezfoliativa chronica, von A. Jokda». 
Die beschriebene, 87jahrige Kranke, eine ledige Fabrikarbeiterin, wies im allgemeinen 
eine braanlich-rote VerfSrbang der Haat mit lamellöser Schnppong derselben auf. Die 
Haat des Gesiohts war ein wenig atrophiert. Das Haapthaar wie die Aagenbraoen 
waren stark gelichtet, die Haare in den Achselhohlen wie an den Qeschleohtsteilen 
total geschwonden. Die Hand* and Fafsrfioken waren ödematos and die Haat daselbst 
nilste gelegentlich. Die NSgel waren nnverkndert. Starke Vergrfifeerung der In- 
gainal-, aber auch der Kabital- nnd Cenrikaldrüsen. Atrophie der Schilddrase. NSgel 
norm al. Keine Erscbeinungen von Tnberkolose. Von seiten des Nervenaystems 
lieisen sich keine besonderen VerSndernngen naohweisen. Henopanse seit ein em Jahr 
Der mikroskopische Befnnd der Haat zeigte: Atropbie der Epidermis, mSchtige 
Entwioklang des Bete Malpigbii, herdweise, rondzellige Infiltrationen im Stratumpapillare. 

Im weiteren Verlaof der Krankheit kam es za Abscefsbildang auf beiden Fufs- 
rficken, epater za Influenza nnd za katarrhalischer Pneumonie. Nach monatelang 
anhaltendem, intermittierendem Fieber schwand dasselbe im Sommer zngleiob mit den 
pnenmonisohen Erscbeinungen. Der Zustand der Haat besserte sich ein wenig, indem 
das Frostgefühl naobliefs, aber Böte and Scbappenbildang blieben weiter bestehen* 
Jokdan spricbt sich aaf Grand der lamellosen, aber nicht kleienformigen Schnppong 
der Haat, aaf Grand der geringen Neigang za Atrophiebildung, wie andererseits anf 
Grond der fur Ekzem sa einförmigen VerSndernngen der Haat mit Brocq dafür aas, 
dals die Dermatitis ezfoliativa chronica als eine besondere Krankheitaform ansnsehen 
ist. Als Besonderheit dieses Falies wSre die Atrophie der Schilddrase bei allen 
sonstigen fehlenden Symptomen von Myxödem anzuführen. 

n. Die negativen Seiten der WasseemANH scben Beaktion-, von Siunw. 
In dieser kritischen Betrachtnng aller bisher fiber diese Frage erscbienenen Arbeiten* 
kommt 8. som Schlufs, dafs wir, trots der Seroreaktion, dem klinischen Bilde der 
Syphilis nnsere volle Aafinerksamkeit schenken mfissen, da die Seroreaktion in zweifel* 
haften Fkllen im Stich lSlst and andererseits bei Leaten, die vor Jahrzehnten Lues 
gehabt and schon langst keine Erscbeinungen mebr aofgewiesen haben, haufig positiv 
aosfallt. 8. stimmt Blaschko vOllig bei, dals die positive Beaktion bei Fehlen an* 
derer Zeichen von Syphilis weder som Mafsstab der Einleitnng einer neaen Kar, 
noch als Verbot der Eheerlanbnis anfzufassen ist. 

lil. Ein krngartlger Apparat sum Zweck der Bebandlnng der Oeschlechte- 
schwkche, der H&morrhoiden der Prostatitis nnd der cbroniscben Urethrltls 
mit nnnnterbrocbenem Wasserstrahl, von Ssossalbki. Soweit sich aus der Bo¬ 
sch reibung ein Bild von dem Apparat maohen l&fst, handelt es sich om den Arzbbbobb* 
Froosnschen Apparat, nar mit der Modifikation, dafs, sobald der eine, hoch an- 
gebrachte Krag sich entleert, and der andere, anten befindliche Krug sich mit Wasser 
geföllt bat, ersterer hernntergeht and letzterer nach oben steigt, so dafs ein nnanter* 
brochener Wasserstrahl hergeetellt wird. Arthur Jordan-Motkau. 
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j6üd)erli(f|irt(i|nttj|ett. 

Die elektrische Funkenbehandlung (Falguration) der Oarcinome, von 

Leopold FEEUKD-Wien. (Ferdinand Enke, Stuttgart 1908 ) Eine kritische Schrift, die 
die mit so grofser Begeisterung aafgenommene Krebsbehandlang mittels Falguration 
nach de Eeatixg-Hart auf seinen wirklichen Werfc zu prüfen versacht. Nach Frkukd 
eind die experimentellen Grondlagen des Verfahrens vollkommen vernachlassigt worden, 
trotzdem Arbeiten auf diesem Gebiete von ihm selbst vorliegen, die fast zehn Jahre 
zurückdatieren. Das wirksame Prinzip iet nicht der Hochfrequenzstrom, sondera der 
Fanken selbst, and dessen Einwirkang anf die Gewebe ist nach seinen eigenen Experi¬ 
menten eine mechanische, thermische and chemische, die wohl imstande ist, Gewebe 
zu zerstören, aber nie eine gleichmafsige Flachen- oder wesentliche Tiefenwirkong 
gewahrleistot. Weiterhin aber fehlt dem Fanken jede elektive Wirkang aaf die Erebs- 
keime, wahllos und unberechenbar geht der Funke mit mehr oder weniger zerstorender 
Kraft in das Gewebe. Das dem EBA/rnra-HARTschen Verfahren Eigentümliche ist nun 
die Eombination der Fankenentladung mit einem operativen Eingriff, der immerhin 
so ansgiebig gestaltet werden soll, als es die Lage des Falies gestattet. Diesem Ein- 
griff schreibt F. in erster Linie die bisherigen gaten Erfolge za; za kombinieren ware 
dieser besser mit einem elektiv wirkenden Verfahren, wie z. B. dem Böntgenverfahren. 
Würde diese von Fbeund (aber aach von anderer Seite) vorgeschlagene Eombination 
haufiger geübt, so warden die Resultate die Erfolge Eeating - Harts bald in den 
Schatten stellen. Jedem, der sich für das Thema interessiert, vor allem aber jedem 
Chirurgen, die ja fast aasnahmslos der Rontgenbehandlung ebenso kritisch gegenüber 
stehen, wie sie sich mit Begeisterung aaf die Falguration geworfen haben, gei das 
Studium der vollkommen sachaich gehaltenenFaBUNDschen Schrift eingehendst empfohlen. 

W. Lehmann-Stettin. 

Die neueren Fortschritte aaf dem Gebiete der Radio&ktivit&t, von 
Hbibrich GRKLNACHER-Zürich. (Friedricb Vieweg & Sohn, Braunschweig 1908.) Die 
von Anfang 1906 bis Mitte 1908 veröffentlichten Arbeiten über radioaktive Sabstanzen 
and ihre physikalischen Eigenschaften sind in ihren Resultaten, vor allem insoweit sie 
gegen frühere Bearbeitungen dieses Gebietes Neues bringen, von G. zu einer Übersicht 
zusammengefaüst worden, die uns einen Einblick gewahrt in die aufserordentlich rege 
wissenschaftliche Tatigkeit der Physiker auf diesem Gebiete. Obwohl rein physikalisch, 
wird die Arbeit doch jedem, der mit Radium arbeitet oder sich dafQr interessiert, 
interessante Aufschlüsse bringen über das Wesen vieler bis dahin unklarer Vorgange; 
so z. B. vom Wesen der /-Strahlen und die bis jetzt angenommene Identifizierung 
dcrselben mit Röntgenstrahlen u. a. m. Dem Bedürfnis nach einer zusammenfassenden 
Darstellung über den jetzigen Stand unserer Eenntnisse auf dem Gebiete der R&dio- 
aktivitat wird das Büchlein in jeder Weise gerecht. W. Lehmann-Stettin. 

Über die Bedeutung der Lupuskrankheit und die Notwendigkeit ihrer 
Bek&mpfung, von Neisser - Breslau. (Dr. Werner Elinkhardt, Leipzig 1908.) Eine 
ebenso prazise, wie zu gleicher Zeit allgemein verstandliche Abhandlung, die in mar¬ 
kanten Worten auseinandersetzt, was Lupus ist und welches die Schadigungen für den 
Einzelnen wie für die Allgemeinheit sind; wie der Lupus verhütet und geheilt werden 
kann, und welches die Schwierigkeiten, die dem im Wege stehen, sind. 

N. schlagt zur wirksamen Bekampfung des durch den Lupus erzeugten Elends 
folgende Mafsnahmen vor: 
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1. Grondang von Lapnsheimen als Nebenstationen far Kliniken and HoapitUer, 
die bereits als Laptuheilstitten eingeriobtet sind. 

2. Grandang von LnpasheilstStten da, wo ffir die Behandlong der Lnposen nocb 
keine Farsorge ▼orbaaden. 

3. Belehrangskarse, speziell für die Ereis- and Impfartte, om eine mogliohst 
fruhe Diagnose zn erreiohen. 

4. Anfsncben der Lnposfalle, in erster Linie daroh regelmtUsige Untersachang 
der Sohalkinder. 

5. Farsorge far die Geheilten and Fast-Geheilten, am ibnen geeignete Stellangen 

za verschaffen. W. Lehmann-Stettin. 

Diagnose and Therapie des Ekzems, von S. Jsssras-Eonigsberg. (Dermato¬ 
logische Vortrige fïïr Praktiker, Heft 14 and 16. 2. Aaflage. Curt Eabitzsoh, A. Stnbers 
Verlag, Würxburg 1909.) J. kann mit dem Erfolge, der seinen dermatologiaohen Vor- 
trigen zuteil warde, zafrieden sein; es werden kaam allxaviele medixinische Pabli- 
katdonen solchen — nbrigens wohlverdienten — Beifall and solohe Verbreitnng ge- 
fanden haben. Nanmehr sind aach die beiden Hefte. in denen Diagnose and Therapie 
dea Ekzems behandelt werden, in 2. Aaflage ersohienen. GöU-Münchm. 


Ütitteüttttgett aus ber ^iteratar. 

Traumatische Entzündungne. 

Die Behandlong von Verbrennnngen mit Bierhefe, von PLumza-Annonaj. 
(Gaz. d. Hópik 1908. Nr. 118.) Verfasser rnhmt der Bierhefe nach, dafs sie einesteils 
eine beinahe sofortige Beseitigung der Schmerzen and anderenteils eine nngemein 
sohnelle Heilang der Lisionen herbeifahre. Die Hefe (es kann anoh Backerhefe ver- 
wendet werden) wird mit abgekochtem, lanwarmem Wasser za einem dicken Brei an- 
gerohrt and hiermit werden Eompressen von sterilisiertem Hall impragniert. Diese 
legt man der Lingsaxe des verbrannten Gliedes entsprechend aaf. Bei der Applikation 
qner zar Lingsaxe kann beim Eintrocknen eine nnliebsame Eompression erzengt 
werden. Die Eompressen werden mit einigen Bindentooren möglichst exakt befestigt 
and braaohen in manchen Fillen erst nach drei Tagen emeuert za werden. 

Phtüppi-Bad Saleschhrf. 

Die Behandlong der schweren and ansgedehnten Verbrennnngen, von 
LancB Frbrkiba - Lissabon. (Jour», d. pratic. 1908. Nr. 34.) F. empfiehlt, Brand- 
blasen mit einer aseptischen Nadel aufznstechen, die verbrannten Partien taglioh in 
warmer Snblimatlösong 0,05:2000,0 za baden and hieraaf mit einer Hisohung von 
0,25 Stovain and 10,0 Dermatol mit 10,0 Olenm amygdalarom dalciam za bedeoken 
and za verbinden; vom zwölften Tage ab wird statt dessen eine Thiol-Borsauresalbe 
appliziert. Die Nahrnng der Eranken soll aasschliefslich in Miloh bestehen, die mit 
einem alkalischen Wasser verdönnt and mit Milohzacker versetzt ist, als Getrink 
dient aufserdem Limonade, der Darm wird dnrch SpSlangen and daroh Elystiere mit 
Bizinusol gereinigt. Um Herzkollapse hintanzohalten, injiziert F. Eampheröl and 
Strychnin, zar Verhiitang von Eomplikationen seitens der Langen dient der Ge- 
braach von 
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Ammonium acetic. 6,0 

Natr. bencoic. 2,0 

Sirup. eucdlypti 
Aq. dest. bl 100,0 

S. Drei- bis viermal taglich einen Elslöffel voll. 

Zar Bekampfang des Fiebers wird Eaohinin, gegen Schlaflosigkeit Hypnal ge- 
geben. Wahrend and naoh der Rekonvaleszenz wird, om das Anftreten von Nieren- 
affektionen zn verhaten, einige Zeit koohsalzfreie Kost verabreicht and gleichzeitig 
die Haatfanktion darch warme Bader and Doachen angeregt. HaMiche, fehlerhafte 
Nar ben können darch Bestrahlangen mit Finsenlicht verbessert werden. 

Göte-München. 

Die Opfer der Röntgendermatitis in England, von Alfbed E. DsAN-London. 
{Fortechr. f. Röntgen. Bd. XII, lïeft 6. Okt. 1908.) Aufzahlang and karze Charakteri- 
sierang von 20 Fallen von Dermatitis, die bei Personen, die sich mit Röntgenstrahlen 
zu beschaftigen hatten, aafgetreten. Daranter drei schwere Falie, die zu nmfang- 
reichen Ampatationen gefahrt haben and einen Todesfall darch Metastasenbildang 
eines aaf dem Boden der Röntgenveranderang entstandenen Carcinoms. (In keinezn 
dieser Falie geschieht irgendwelcher anderer Sförnng etwa der inneren Organe, der 
Hoden oder dergl. Erw&hnang.) Nach den bisher in England gemachten Erfahrangen 
ist es absolat aasgeschlossen, dafs irgendwelche Besserang oder Heilang einer Röntgen - 
dermatitis za erwarten ist, solange irgend ein Irritans die Haat trifft, solange also 
auch die Beschaftigang mit den Röntgenstrahlen nicht vollstandig aufgegeben wird. 

W. Lehmann-Stettin. 

Ein weiterer F&ll von Angenerkrankung mit einem kttnstlichen Dttnge- 
mittel, von Richabd Hessbebg-M ünchen. (Münch. med. Wochenschr. 1908. Nr. 83.) 
H. beobachtete bei einem Manne, dem beim Ausst reuen von Kunstdünger etwas 
Superphosphat in das rechte Aage gedogen war, eine überaas schwere, anter dem 
Bild der Panophthalmitis verlaafende Aagenerkranknng; an beiden stark ge- 
schwollenen Lidern kam es zar Abscefsbildang, die Hornhaat schmols 
eitrig ein and perforierte, der bei der Entfernang abfliefsende Glaskörper war trüb- 
gelblich verfarbt. Der Fall endete mit Phthisis bulbi; das linke Aage blieb gesand. 
In den Kuituren, die aas dem Eiter der Lidabcesse angelegt warden, wachsen nar 
weilse Staphylokokken. — So schwere Veranderungen des ganzen Orbitalinhaltes sind 
bei den bisher beobachteten darch kanstliohe Dangemittel verarsachten Augen* 
erkrankangen nicht aafgetreten. Göte-München. 

Über eine epidemische Form von Dermatitis bei Beisfeldarbeitern, von 

Ouodbi - ZoronL (Corr. sanit. 23. Aag. 1908.) Verfasser bespricht hier nicht jene 
Hauteraptionen, die bei vereinzelten Arbeitem in Reisfeldern vorkommen, infolge des 
langen Verweilens in Wasser, Yerletzungen mit scharfkantigen Grasern usw., sondern 
von jenen noch unerklarten Epidemien, die fast gleichzeitig Hunderte von diesen 
Arbeitern befallen anter der Gestalt von Eruptionen, die, zunachst papulös, rasch 
vesikalös and pastalös werden und in feuchte Ekzeme abergehen. Er glaabt nicht, 
dals die Ursache des Übels im Dünger zu suchen sei, da solcher keineswegs überall 
angewendet wird, wo die Epidemien angetroffen warden; aaiserdem sei das Dange¬ 
mittel (schwefelsaures Ammonium-Perphosphat, Kalk usw.) in einem solch verdünnten 
Zustande im Wasser enthalten, dafs es kaam schadlich wirken könne, da wo Dcinger 
wirklicb angewendet wird. Es fragt sich vielmehr, ob nicht vielleicht die starke 
Aciditat des Wassers infolge von Zersetzongsprozessen im Wasser, kleine Pflanzcheo 
mit Stacheln, lebende, mit dem blofsen Aage nicht sichtbare Wesen usw. ais Ursachen 
der Dermatose in Frage kommen. C. Müller-Nyon. 
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Dia Zementkrfctse, von Bbvé Marti al- Paris. (.Prssse méd . 1908. Nr. 64) Die 
„Zementkratze* ist eine Krankheit, die man in letzter Zeit ëfters beobaebtet, seit 
man Zement in ausgedehnterem Malse für verschiedenartige Banten anwendet. Die 
Krankheit tritt namentlioh an den Hinden, zwischen den Fingern, aber aneh am 
Handrucken, den Armen, seltener an der Brast and sonstigen Kërperstellen anf. Es 
bestebt Prnritns and dann entwickeln sieh kleine Knötchen, die an Umfang zunehmen, 
aneh exnloerieren, eitern nnd Krasten bilden. In einem weiteren Stadium kompliziert 
sich die Krankheit mit Liehen and Ekzem. An den Aagen kann es zur Bildang von 
Conjanetivitis and Keratitis kommen. Die reizenden Eigenschaften des Zementes sind 
einerseits aaf den in demselben enth&ltenen kohlensauren Kalk, andererseits im Gehalte 
an Schwefelsiare, der je nach der F&brikationsart zwischen 1,5% and 8% schwankt. 
Aneh das Wasser, das zam Anmachen des Zementes verwendet wird, dSrfte mit der 
Zeit eine reizende Einwirkang aaf die Haut ausüben. 

Die Bebandlang besteht in Aassetzen der Arbeit, Beinigang der Haat von an- 
baftenden Zementp&rtikeln and Applikation LASSAnscher Paste auf die kranken Stellen. 
Sind die Infiltrate tiefer gedrongen and besteht auch Lichenifizierang, so ist das 
Hinzufagen von 01. cadini von Vort ei!. Bei Bestehen starker Entzündongserscheinungen 
ist der Salbenbehandlang eine antiphlogistische voraasznschicken. 

E. Toff-Braüa . 

Dermatitis als Folge des reisenden Einflosses, von Nathak T. Bzms-Brooklyn. 
(New York med . Joum. 12. Sept. 1908.) Metol oder Monomethylparamidophenolsulphat 
wird haufig in der Photographie als redazierendes Mitte), entweder allein oder kom- 
biniert mit anderen Agentien, wie Pyrogallussaure and Hydrochinon, angewandt, and 
die hohe Schatzung, in der es bei den Photographen steht beraht aaf der Baschheit 
seiner Wirkung. Zaweilen entsteht non darch diese Sabstanz eine hochgradige Haut- 
reizong, Bötong, Schwellung, Bildung von Blaschen, welche aufbrechen, ein alkalischee 
Serum auslassen, Krasten and schliefslich Abschuppang. Sabjektiv ist heftiges 
Breanen and Jacken vorhanden, an anbedeckten Kërperstellen aach heftiger Schmers. 
Diese darch Metol bewirkte Hautaffektion ist sehr ahnlich der darch Epheavergiftang 
hervorgerafenen, aber gewëhnlich auf Finger oder Hande beschrankt und zeigt keine 
Xeigung, sich weiter za verbreiten, jedoch im GegenBatz zur Epheadermatitis Neigang 
sa chroni8cher Daaer. Prophylaktisch ist es wichtig, Metol in jeder Form oder 
Losung za meiden, wenn irgend Bisse in den Handen oder Nageln vorhanden sind; 
beim Gebraucb der Metol-Lösang tauche man blofs die Fingerspitzen ein and reinige 
sie hernach gat in Wasser. Als schützende Losung hat sich B. übrigens eine gesattigte 
Losung von Paraffin in Benzin bewahrt. Die Behandlung der Metoldermatitis ist die 
gewöhnliche mit kühlenden, adstringierenden Lösungen, bei vorhandenen Hautrissen 
mit Salben (Quecksilber-, Karbol- oder Zinksalicyb), welchen Besorcin oder Ö1 zugesetzt 
werden kann. Stem-München . 

Bhu8 toxicodendron and Ar&ica, von H. L. Smith London. (Lancet 20. Sept. 
1908.) Verfasser hat zwei F&lle von Dermatitis als Folge von Berührung mit Bbus 
toxicodendron kürzlich beobachtet, desgleichen eine darch die Applikation von Arnica* 
tinktor (sar Behandlung einer Verataachung) erzeagte Dermatitis. Die sehr lastige 
Entzundung wich auf Anwendung von Pikrinsaure (B Acid. picrin. 0,25, Spirit, vini 
3,5, Aq. destillat. ad 30,0). Die Tinktor des Bhus toxicodendron hat er im Verein 
mit Tinctura nucis vomicae und Tinctura fncha (?) in Dosen von 0,3 als wirksam bei 
Incontinentia urinae bei Kindern erprobt. Phüippi-Bad Salzschlirf. 
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Neurotische Entzündungen. 

Rezidlvierender Gesichtsherpes bei Kindern, von W. Dubbeuilh. (Jour ». de 
Méd. de Bordeaux. 11. Aag. 1907.) £e werden funf Falie beschrieben, wo ein Herpes 
auf einer Wange in Zwischenraamen von einem Monat bie au einem Jabre anftraten. 
Der Beginn lag meist im dritten bis vierten Jahre. Arthur Schucht-Daneig. 

Die Behandlung der DvHRoroschen Krankheit mittela kleiner Dosen won 
Natriumsulphat, von Bruvetrok - Lyon. (Semaine méd. 1908. Nr. 44.) Angeregt 
durch die Wahrnehmang, dafs eine Versohlimmerung der Dermatose im Gefolge von 
Leberanomalien anftrat, gab B. bei einem 55jahrigen Herrn einen nm den anderen 
Tag 5 g Glaubersalz mit sehr befriedigendem Erfolg, nachdem die eonstige Medikation, 
namentlioh Jodnatrium, versagt batte. Spaterbin wiederholte er bei zwei aieh ein¬ 
stellenden Bezidiven diese Verordnnng, doch mit der Hodifikation, dafs taglich dreimal 
1 g des Salzes genommen warde; er erzielte jedesmal eine prompte Besserang. 

Fhilippi-Bad Saleschlirf. 


Akute Exantheme. 

Über eine lokalisierte, vennutlich durch inflxierte Milch entatandene 
Epidemie won Scharlach, von C. A. Cameron- Dublin. (Lancet. 5. Sept. 1908.) Aaf 
einem Umkreis von etwa 1 km kamen im Lanfe von 14 Tagen 16 Erkrankangen vor; 
die erkrankten Personen hatten alle die Milcb von einer bestimmten Heierei getronken, 
nnd die Fraa des Besitsers sowie die beiden in der Milchwirtschaft besohaftigten 
Arbeiter litten an akuten Halsaffektionen. Ein zwingender Beweis, data die Milch in 
diesem Falie der ErankheitstrSger war, ist aas der Mitteilang zwar nicht za ent- 
nehmen, aber ein boher Grad von Wahrscheinlichkeit liegt doch vor. 

Philippi-Bad Saleschlirf. 

Über den Scharlacherreger, von Gamaleia - Odessa. (Bert. kUn. Wochenschr. 
1908. Nr. 40.) Aator glaabt den Scharlacherreger gefunden za haben. „Die typische 
Grondform ist die einer Myosotis, funf Kugeln, die ringsam einer sechsten, im Zentram 
liegenden angeordnet sind. Bein kommt die Form in merkwardig geometrisch regel¬ 
matiger Anordnang vor. Die Myosotis warde in Haat, Bachen, inneren Organen ge. 
fanden, nicht nar frei, sondern auch innerhalb polynnklearer Leokocyten. Aaf fixierten 
and gefarbten Schnitten (Hfimatoxylin — Giemsa) treten diese Myosotis entweder 
vollkommen farblos oder nar mit gefarbten Zentralkögelchen and angefarbten fanf 
Blütenblattern aaf, oder endlich in der Form von ungefërbten sechs Eügelchen, von 
welohen jedes einen zentralen gefarbten Kern enthalt." Autor nennt den Erreger 
Synanthozoon scarlatinae and lafst die Frage seiner Stellang im System der 
Protisten offen. Einige der Formen sollen den von Mallory gefandenen rosetten- 
artigen Gebilden and den von Prowazek beschriebenen Chrysanthemamblatchen ent- 
sprechen. Arthur Schucht-Daneig. 

Das Wlederaufflammen einer bereits abgelaufenen Outanreaktion wkhrend 
einer Scharlachinfektion, von P. Helm nnd M. E. Johh. (Wien. med. Wochenschr. 
1908. Nr. 33.) Bei einem Eind, welcbes vor einem Monat aaf Catanimpfang akat 
reagierte and danach vier Injektionen ATO (verdunntes Filtrat einer homanen Tuberkel- 
kultur) bekam, and welches nach der genannten Zeit an Scharlach erkrankte, kam 
diese Beaktion mit dem Auftreten des Scharlachexantbems wieder sam Vorschein. 
Aufserdem trat eine starke lokale Beaktion der vier Injektionsstellen aaf. 

Arthur Schucht-Daneig. 
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Drei F&lle von Hemiplegie nach Scharlach, von J. D. Bollrston - London. 
(Beview of Neurology and Psychiairy . Sept. 1908.) Die drei Falie fanden sich in 
weibliehen Patiënten von ll y 18 bezw. 24 Jahren und eind die einzigen nnter den in 
den letzten acht Jahren im Grove - Hospital behandelten 10781 Scharlachfallen. In 
zweien der Falie bestand gleichzeitig Aphasie, die nnter den in der Literatnr ge- 
aammelten 66 Ffillen von Hemiplegie bei Scharlach 25 mal notiert warde. Die Ursache 
iat gewohnlich eine Hirnembolie, kann aber anch eine Thrombose, Gebirnblntnng 
oder aknte Encephalitis sein. Die Prognose ist nngfinstig. W. Lehmann-Stettm. 

Über das Volkommen and die Behandlang der Scharlachotitis, von 
F. R. Mater- Basel. ( Correspondenzll f. Schweizer Arzte. 1908. Nr. 18.) In dem 
Zeitraom vom 1. Oktober 1903 bis 1. Janaar 1908 wurden in Basel 1919 Scharlach- 
falle angemeldet; davon warden 750 Patiënten systematisch antersacht, und es warden 
bei 69 9 /o dieser Patiënten normale Gehororgane festgestellt* In rand 23°/o waren die 
Veranderungen der Gehororgane aaf die Scharlachinfektion xurückzuführen, and zwar 
bestand in 5°/o der Falie eine Tubenafiektion, in 9,4% Otitis media catarrhalis, in 
6,6% Otitis media puralenta, in l°/« Wiederaoftreten einer Otorrhoe bei bisher 
trockenen Residuen. 

Bezuglich der Behandlang der Scharlachotitis verweist der Verfasser im wesent- 
liohen aaf die Arbeit Siebbhmanns ( Correspondenzbl f. Schweizer Arzte . 1908. Nr. 2) 
and hebt hervor, dafs Einder mit adenoiden Vegetationen besonders zu Scharlach- 
otitiden neigen. Schourp-Donzig. 

Zot Frage der Eomplementablenkong bei Scarlatina, von Harald Boas 
and G. Hauge - Kopenhagen. (BerL Iclin. Wochenschr . 1908. Nr. 34.) Zwecks Nach- 
profong der Arbeit von Much and Eichelbbro untersachten die Aatoren 61 Sera von 
Scharlachkranken aaf eine etwaige WASSZRMANN-NEissRR-BRUOKsche Reaktion. Das 
Resultat war, dafs in 60 Fallen eine vollige Hamolyse and nar in einem Falie eine 
mabige Hemmnng eintrat. 

„Soweit aas diesen 61 Fallen geschlossen werden kann, ist die Komplement- 
ablenkang, mit der von ons angewandten Technik, bei Scarlatina eine so seltene and 
versohwindet so schnell nach der Erankheit, dafs sie den grofsen praktischen dia- 
gnoetischen Wert der WAssERBiAimschen Beaktion bei Syphilis in keiner Weise be- 
eintrachtigen kann. u Arthur Sckucht-Danzig. 

Über einige Beobachtongen bei Scharlachepidemien, von Bübbvs - Gelsen- 
kirchen. (BerL kim . Wochenschr . 1908. Nr. 42.) Diphtfaeriebazillen warden bei 
Scharlachangina nie gefunden. Bei schwerer Angina haben sich stündliche Ein- 
blasangen in den Mand, mit einem geraden Palverblaser ansgeführt, von Natr. sozo- 
jodolicom and Flor. snif. b bewahrt. Arthur Schucht-Danig. 

Über Semmreaktionen bei Scharlachkranken, von E. Sbligmann and F. 
Klopstock. (BerL klin . Wochenschr. 1908. Nr. 38.) Bei einer zeitlich darch einen 
Monat anterbrochenen Versuchreihe zeigte es sich, dafs mit demselben Antigen (alkohol. 
Kxtrakt aas normalen Menschenherzen) bei den spateren Versuchen Komplement- 
biadang in den Seren Niohtsyphilitischer (Wassermaxn-, Neissrr-, BaucKsche Beaktion) 
erzielt worde. Mit den za gleicher Zeit untersachten Scharlachseris trat in fast allen 
Fallen Eomplementbindang ein. Die Ursache liegt offenbar in unbekannten Ver¬ 
anderungen des Antigenextraktes. Praktisch wichtig ist dieser Befand, weil er ergibt, 
dals die allgemein geubte Eontrolle des Antigenextraktes mit einem Normalserom 
nicht gendgt, and dafs auch die bei Einstellung des Extraktes geübte Eontrolle an 
einer Beihe von Normalseren nicht vor Fehlerqaellen schützt. Es bleibt dahingestellt, 
ob diese Fehlerqaelle für die Entstehang der positiven Befande von Muoa and 
Eichxlberq in Betracht kommt. Arthur Sckucht-Danzig. 
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Über das Verhalten des Serums Ton Seharlachkranken bei der 
W ASSEElLANHschen Beaktion auf Syphilis, von Feitz Hokhne - Frankfort a. 1L 
{Bert kUn. Wochenschr. 1908. Nr. 38.) Autor untersuchte die Sera von 37 Scharlach- 
kranken mittels der WASSERXAHN-NBissER-BRUCKschen Beaktion nnd erhielt steta 
negativo Besultate im Gegensatz sa den Besultaten von Much nnd Eichblbebg. Diese 
F&lle zusammen mit den von anderen Antoren untersuchten ergeben 183 Scharlach- 
fölle, bei welchen die Beaktion stets negativ auafiel. Vielleicht seien die abweiohenden 
Besultate von Muoh nnd Eichelbbrg dnrch Differenzen in der Uetbodik veroraacht, 
etwa die Verwendung zn grolaer Serummengen seitens dieser Antoren. 

Arthur Schucht-Danzig. 

Komplementablenkung bei Scharlach, von Much und Eichblbebg. {Med. 
Klxnxk . 1908. Nr. 39.) Polemik mit Meier; enthalt nioht9 Neues. 

Leon FeuersteinLemberg-Bad HaXL 

Znr Frage der Komplementbindung bei Scharlach, von Fblix Schlbissheb- 
Prag. (Wien. klin. Wochenschr. 1908. Nr. 40.) In 20 Fallen von Scharlach, die mit 
der WAS8BBMANHschen Serumreaktion untersucht worden, konnte niemals wirklicho 
Komplementbindung konstatiert, die Befnnde von Much nnd Eichelberg also nicht 
bestatigt werden. Ebensowenig ergaben einige nach der Lecithinausflockungsmethode 
von Porges-Mbibr nntersuchte Falie ein positives Besultat, wahrend einzelne nach 
Klausnbr vorgenommene Beaktionen bald positiv, bald negativ waren, ohne dafa 
eine Ursache fur das Auftreten oder Fehlen der Beaktion festgestellt werden konnte. 

W. Lehmann-Stettin. 

Die WASBERMANNsche Beaktion bei Scharlach, von Zeissler - Hamburg. 
{Bert Jclin. Wochenschr . 1908. Nr. 42.) Antor nimmt die an dem gleichen Inatitnt 
gewonnenen Resnltate von Much nnd Eichelbbrg, welche in einer groten Zahl von 
Scharlaohfóllen positivo Beaktion erhielten, gegen die Angrifie von Jochmank nnd 
Töpfer nnd von Meier in Schutz, welche ausschliefslich negativo Besultate erhielten. 
Zur Dentung der Verschiedenheiten in den Besultaten kommen nach seiner Ansicht 
in Betracht: Eine Andemng der Eigenschaften des Antigens (Sbligmakn nnd Klop¬ 
stock), oder vielleicht eine Verschiedenheit im Charakter der einzelnen Scharlacb- 
epidemien. Die negativen Besultate von Hobhme halt er entweder fur durch letzteren 
Punkt bedingt oder für eine Folge der seiner Ansicht nach verfeinerten Frankfurter 
Modifikation des Komplementbindnngsverfahrens. Die Schlulsbehauptung, anf dem 
Wiener Kongrefs war der Zeitpunkt noch nicht gekommen, die WASssRHAHNsche 
Beaktion der Öffentlichkeit zu übergeben, ist nach Ansicht des Beferenten nicht zu- 
treffend, da selbst siohere positivo Beaktionen bei einer bestimmten Infektionskrankheit 
wie Scharlach die praktische Bedeutung nnd Verwertbarkeit der Methode bei Syphilis 
kranken nicht herabsetzt. Arthur SchuchtDcmzig . 

Sind die Ergebnisse der Untersnchnngen am Serum von Scharlach- 
kranken geeignet, den praktiachen Wert der WASSEBMANNschen Serumreaktion 
als lllusorisch erscheinen zn lassen? {Semaine mid. 1908. Nr. 42.) Ans einer 
ziemlich ausfübrlich wiedergegebenen Literaturznsammenstellnng zieht de Maubabs 
den Schink, dafs die Angaben von Much nnd Eichelbbrg über den positiven Ansfall 
der WASSBBMAHNSchen Beaktion bei Seharlachkranken keine beweiskraftige Bestatigung 
von auderer Seite erfahren haben. Es ist im ganzen über 203 exakte Beobachtungen 
berichtet, bei denen Scharlachkranke die Syphilisreaktion nicht aufwiesen. 

Philippi-Bad SdUscKUrf. 

Über die Behandlnng scharlachkranker Kinder, von Karl Oppewheihbr- 

München. (Münch. med L Wochenschr . 1908. Nr. 32.) O. glaubt, dafs bei Soharlach- 
kranken die ohnedies gefahrdeten Nieren durch Bader, kühle Übergielsnngen nnd 


Digitized by 


Gck 'gle 


Original from 

UMIVERSITY OF IOWA 



139 


kilte Einpackungen, «owie durch Darreicbung von Fleiscb, Fleischsuppen und Eiern 
geschidigt werden konnen; er empfiehlt daher, bei der Behandlnng scharlachkranker 
Kinder von hydrotherapeutischen Prozedaren Abstand au nehmen and die Patiënten 
ausschliefslich xnit Milch, Milchspeisen, Brot, Gemüsen, Obst, Butter nnd Mehlspeisen, 
die keine Eier enthalten, zu ernahren. Er hat nnter dieeer Behandlnng bei über 
160 F&llen niemala eine Nierenentznndung entstehen sehen. 

Hbubnrr rat, soharlachkranke Kinder, um die Anetecknng gesunder Geschwieter 
io verhaten, sofort nach Stellnng der Diagnose in ein Spital zn verbringen. Diesem 
Versohlage stimmt O. zn nnter der Bedingung, dals, wenigstens in beseer sitnierten 
Kreisen, die Matter bei ihrem Kind im Spital bleiben kann, und dals die Möglichkeit 
gegeben ist, das Kind duroh den Hansarzt weiter behandeln zn lassen. 

Götz-München. 

Hydrotherapie bei Scharlach, von D. S. HAwsoN-Cleveland. (Joum. americ. 
med. ossec. 1908. Bd. 51, Nr. 16.) Empfehlungen von Badern von 90° F. y besonders 
bei Anftreten nervoser Störnngen. Schourp-Danzig. 

Über Behandlnng mit Pyocyanose bel Scharlach, von SiAR-Berlin. (Dtsch. 
zied. Wochenschr. 1908. Nr. 36.) Über das Wesen des wirksamen Prinzips der 
Pyocyanose eind abweichende Ansichten ausgesprochen worden, doch erscheint es am 
wahrscheinlichsten, dals man es dabei mit einem bitzebestandigen, bakteriziden Lipoid 
zn tan bat. Nach dem Yorgang anderer Beobachter hat S. bei Scharlach (acht Falie) 
das Mittel als Spray zum Auflosen der Bachenmembrane verwendet und ist mit dem 
Erfolg sehr znfrieden. Es warde drei- bis viermal taglich gesprayt, mit funf bis 
sebn Znsammenpressnngen des Gnmmiballons. Das Mittel wird von der Firma Lixgnbr 
io Dresden vertrieben. Thüippi-Bad Salzschlirf '. 

Über 558 FUle von M&sern, von Buooibro. ( Oiom . intern . deüe Scienze med. 
1908. Nr. 21.) Es handelt sich nm eine Masernepidemie in Spoleto, wobei 658 offiziell 
bekannt warden; der Yerfaseer meint deshalb, dafs man die Zahl etwa mit zwei oder 
drei multiplizieren müsse, nm die Gesamtzahl der Erkrankten zn gewinnen. Die 
Epidemie verlief ungemein gutartig, mit zwei Todesfallen an Bronchopneumonie bei 
einem 18jahrigen Madchen nnd einer 71jahrigen Fran. Yerfasser führt die ver- 
•cbiedenen Ansichten über Pathogenese usw. der Affektion an. Was nnter anderen das 
Zeichen von K oplik anbelangt, so meint er, dafs demselben eine absolute diagnostische 
and prognostische Bedeutang nicht znkomme. Bemerkenswert ist die Tatsacbe, dals 
von 118 gegen Pocken geimpften Kindem 105 von den Masern wahrend der genannten 
Epidemie verschont geblieben sind. C. Müller-Nyon. 

Vorochl&ge zn einer medikamentösen Prophylaxe der Masern, von 
J. LooRR-Graz. (Münch. med. Wochenschr. 1908. Nr. 22.) In seiner eigenen Familie 
bat Yerfasser konstatiert, dafs bei zwei kleinen Kindern, welche Inhalationen mit 
Wssserstoffsnperozyd ansfnhrten, die erwartete Masernerkranknng trotz ansgiebiger 
Infektionsgelegenheit ausblieb. Weitere, allerdings noch nicht sehr zahlreiche sonstige 
Beobachtungen bestatigten den Wert des Yerfahrens. Man verschreibt: B. Perhydrol. 
Mrrck 10,0, Aqn. destillat. 300,0 nnd lalst mit dieser Miscbnng das Yorlageglas des 
nblichen DampGnhalationsapparates fiillen; es werden also 20—25 ccm der Lösung 
bei jeder Sitzung als Spray verbrancht. Eine solche Sitznng lafst man mindestens 
drei- bis viermal tSglich vornehmen. Da für viele Kinder die Masern keineswegs gans 
ongefKhrlich sind, verdient die Methode jedenfalls weitere Prüfung. 

Philippi Bad Salzschlirf. 

Znr Masernprophylaxe, von Hans DsoLB-Kindberg. (Münch- med. Wochenschr. 
1908. Nr. 32.) Yor knrzem hat Lahobr (Münch. med. Wochenschr . 1908. Nr. 21) anf 
Grand einer an seinen eigenen Kindern gemachten Erfahrung Inhalationen von 
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Wasserstoffsuperoxydlösung als wirksames Prophylaktikum gegen Maserninfektion 
empfoblen. Unter Bezugnahme daruuf bericbtet D. kurz fiber zwei Einder, die trotz 
innigsten Kontaktes mit masernkranken Geschwistern verschoot geblieben sind, urn 
dann zwei Jahre «pater gelegentlieh einer neaen Epidemie an den Masem zu erkranken. 

Gföts-München* 

▲typiaehes ans der diesj&lirigen Wiener Masernepidemie, von J. F. Fbied- 
jüHG-Wien. ( Diech . med. Wochenschr . 1908. Nr. 87.) Die in den hier znitgeteilten 
Erankengescbiohten besehriebenen Ausnahmeerscheinnngen nmfassen einen Fall von 
sehwerer Enteritis mit Paratyphusbazillen im Stuhlgang naeh Torherigem typiachen 
Masernexanthem, einige Falie von zeitlioher nnd von dauernder Imraunitat, FSlle von 
verlangerter Inkubationsdauer, femer von Fieberersoheinnngen sohon wabrend der 
Inkabationsperiode, einen Fall von Morbilli sine exanthemate nnd einige andere 
Einzelheiten seltenerer Art. Überbanpt war diese Epidemie namentUob in der 
zweiten Halfte reich an ungewöhnlichen Ersoheinnngen. 

PhiUppi-Bad Saleschtirf. 

Zur Klinik des Paratyphns nnd znr Kasuistik von Miscbinfektion an 
P&ratyphua B nnd Maaern, von E. STOLKiND-Moskau. ( Arch. f. Kinderheük 49. Bd. 
1. nnd 2. Heft.) Ein einjahriges Eind erkrankte mit Ersoheinnngen der Dysenterie; 
die am fönften Erankheitstage vorgenommene Untersnchnng der Exkremente anf 
Dysenterie mittels Kultnrverfahrens ermittelte aber anf spezifischen Nahrböden keine 
Dysenteriebazillen. Weitere Untersnchnngen liefsen den Baeillns Paratyphns B ge¬ 
winnen, dessen Anwesenheit dnreh die serodiagnostisohe Blntnntersnchnng bestatigt 
warde. Der Verlauf des Leidens war sohwer nnd wnrde noch nngfinstiger als eine 
Hasernerkranknng hinzukam. Bei grofser Allgemeinsohwache traten als Komplikationen 
anf: Soor, schwere nlceröse Stomatitis, Lungenentzündung, bedentende Vergröfserung 
der Leber, schwere Herztatigkeit. Schourp-Danzig . 

Untersnchnngen ttber die Variola, von S. v. Prowazek nnd H. de Beauke- 
PAiRX-Aragao. (Münch. med. Wochenschr, 1908. Nr. 44.) Filtrationsversuche, welche 
Verfasser mit Yariolavirns an sorgfaltigst hergestellten Agarfiltern ansffihrten, lieierten 
Urnen in einer Reihe von F&llen regelmafsig ganz spezifische, vollkommen runde, 
dentlich (nach Löffleb) rotgefarbte Körperchen, welche kleiner als die kleinsten 
Baktenen, etwas kleiner als die von Pasohek besehriebenen Yaocinekorperchen waren. 
Dieselben vermehren sich daroh Zweiteilnng, indem sie vorher etwas an GrTofse zn- 
nehmen. Nach Qeam farben sie sioh nicht nnd mit Fuchsin nach Ziehl oder mit 
Qiemsas Eosinazur nnr andentnngsweise. Verfasser glanben, diese Körperchen als die 
Krankheitserreger ansehen zn dfirfen. Eine zweite Beihe von Untersnchnngen betraf 
das Verbalten des Yariolavirns im Körper. Dasselbe wird offenbar binnen kurser 
Zeit in den Zeilen deponiert, kreist nicht lange im Blnte nnd lokalisiert sich vor- 
wiegend im Ektoderm. Im Blnte sind trotz ansgiebiger Infektion Antikörper in 
irgendwie betrachtlioher Menge nicht nachzuweisen anfser etwa 12 bis 14 Tage nach 
Anfnahme des Yirns. Dnreh Saponin, Qalle, tanrocholsanres nnd ölsanres Natrium 
wird das Yariolavirns abgetotet. Es besteht eine Art von Symbiose zwischen dem 
vermntlichen Variolaerreger nnd einem Streptococcns, wenigstens trifft man immer 
beide znsammen an. Die intensivsten Beaktionen an der Eaninchenoornea wnrden 
ersielt dnreh eine Yerbindnng des Yariolavirns mit aktivem Serum (normales Menschen* 
serum, Pferdeseram oder anderes) nnd Streptokokken. Letztere können anch dnreh 
Erhitzen anf 60° wahrend einer halben Stonde) dabei abgetotet sein. 

Phiïippi-Bad SaUschUrf. 

Eine Epidemie yen Enhpocken, von A. B. OuxK-Elstree. {Lancet. 6. Septbr. 
1908.) Unter einem Bestande von 27 Kfihen entwickelten 26 an den Entern Rhagadea 
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and kleine Geschwüre. Eine Woohe «pater bemerkte der Besitzer en seinen Hinden, 
spiter ench en anderen Eörperstellen Lasionen, welche eieh als typische Vaccine- 
bildnngen heransstellten. Anch drei andere Personen, welche xnit den Eühen zn tun 
katten, worden affiziert. Der Entstehungsmodus dieses wohl charakterisierten Aus- 
brnchs konnte nicht weiter klargelegt werden. PhiUppi-Bad SalzscKUrf. 

Blue BelehnmgBschrlft ttber Schutzblattem ans dam vorigen Jahrhnndert, 
▼on Hsrmakh Schöfplhr, k. b. Oberarzt. (CentralbL f. Bakteriol 46. Bd., Heft 7.) 
Die kleine Arbeit des praktischen Arztes Johanh Wbtzlkb in Straubing aus dem 
Jahre 1802 ist interessant als Anfklfimngsschrift, die anf kurfïïrstlich-bayerischen Befehl 
znr Verbreitnng im ganzen Lande herausgegeben wnrde. W. sucht dnrch Anfzahlen 
der schrecklichen Folgen der Blatternerkrankung seine Leser aufmerksam zu machen 
and geht dann mit Ermahnnng nnd schliefslich Drohongen ror; er bespricht anch 
die Art des Impfens nnd den Verlanf der Erankheit und fngt eine sehr nachdrnckliche 
Mahnnng bei, nicht anf die Gegner der Schntzpockenitnpfnng, deren es damals anch 
•chon gegeben bat, zn horen nnd in entsprechender Weise die Impfung vornehmen 
zn lassen, d. i. nor von Arzten. Stem-München. 

Stadiën sar Immanitit and Morpbologie bei Vaccine, von Abkdt. (CentralbL 
f\ Bakter . 47. Bd., Heft 2.) Die Versnohe, welche A. an Eaninohen nnd in je drei 
Fallen an Hnhn nnd Tanbe anstellte, fnhrten zn folgenden Ergebnissen: Die 
Immnnisiernng des Eanincbens dnrch cntane, sowie snbcntane lmpfnng mit aktiver 
Lymphe ist möglich. Eintritt von Immunitat konnte nach snbcntaner lmpfnng mit 
inaktivierter bezw. abgetoteter Lymphe beim Eaninohen nicht festgestellt werden. 
Eine passiva Immnnisiernng des Eaninchens gegen Impfnngen mit aktiver Lymphe 
dnrch snbcutane Einverleibnng von Immunkörpern scheint möglich zn sein. Immn- 
nitit der Kaninchenhornhant tritt nach lmpfnng mit lebender Lymphe ein, wahreud 
sie nach lmpfnng mit abgetoteter Lymphe ansbleibt; sie ist anf die Impfstelle 
beschrankt nnd zwar an die Epithelzelle als solche gebnnden. Das in den inter- 
cellnlaren Banmen etwa anfgespeicherte Virus steht nicht in Beziehnngen znm 
Immnnisierungsvorgang. Das interoellulire Vorkommen des Virus erklart es, dafs 
eine Homhant, wiewohl immnn, doch ihre Infektiösitüt behalten kann. Abrin nnd 
Ricin toten das Virus der Lymphe ab, wahrend dem Saponin diese F&higkeit zn 
fehlen scheint. Die GuARXiBBischen Eörperchen erklart A. fnr Reaktionsprodnkte 
der Zelle anf das Eindringen des Virus; wie aber diese Reaktion zustande kommt, 
darnber herrscht noch völlige Unklarheit. Stcm-München. 

Infektion eines Kindes mit generalisierter Vaccine, ttbertragen von den 
normalen Impfyuateln des Brnders, von Ebwin Eobrak - Berlin. (MecL Ktinik. 
1906. Nr. 40.) Ein 3 Vsjahriger, an chronischem teils nassendem Ekzem am ganzen 
Eörper leidender Enabe wnrde von seinem vor 2 7» Wochen geimpften, im besonderea 
Bette schlafenden Brnder mit generalisierter Vaccine infiziert, deren Verlanf ein recht 
schwerer war. Verfasser empfiehlt deshalb folgenden von Lubukski anfgestellten 
Satz zn beachten: Es ist nicht nnr von einer lmpfnng ekzematoser Einder abznsehen, 
sondem anch grofse Vorsicht nnd Sanberkeit zn wahren, wenn in der Umgebung 
ekzemkranker Einder geimpft wird. Leon Feuerêtein-Lembcrg-Bad UalL 

Eine kleine Epidemie von Megalerythema epidemicom, von Bovbrb. (La 
Pediatria . 1908. Heft 1.) Es handelt sich nm jene seltene Affektion, die anch nnter 
der Bezeichnnng „fünfte Erankheit" bekannt ist. Die Eraption ist hanptsacblich 
dnrch folgende Symptome charakterisiert: Gleichformige, intensive Botung des Gesichtes, 
besonders an den Regio cygomatioa, wobei aber die Umgebnng der Nasenfliigel, des 
Mundes nnd des Einnes frei bleiben. Sehr rasch geht die Ernption sodann anf die 
GliedmaTsen flber, mit Bevorzngnng der Streckseiten. Die einzelnen Element© der 
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Eruption bestehen aua Fleokchen vom Durchmesser eines 5* oder 10 Centesimi-Stüokes, 
die sum Teil isoliert sind, zam Teil konflaieren. Daaer der Affektion 10—SOTage; 
gator Allgemeinzustand; keine Prodromalerscheinungen, keine Eomplikationen; Über- 
tragbarkeit ausgetproehen. C. Müüer^Nyon. 


Chronische Infektionskrankheiten. 
a. Lepra. 

Bericht der Gesellschaft zor Bek&mpfong der Lepra in Kurland, von 

J. SADiKorr-Talsen. (Petersb. med. Wochenschr . 1908. Nr. 87.) Eine Sohildenmg des 
Leprosoriums in der NShe von Talsen. Arthur Schucht-Dansig. 

Statistiaches fiber die Lepra in Kurland, von A. RAPHAKL-Mitau. (Petersb. 
med. Wochenschr. 1906. Nr. 38.) Aas dieser Statistik geht hervor, dafs die Lepra in 
Earlaad scheinbar abnimmt, in jedem Falie stark zuriïckgedammt wird. Es ist die- 
selbe jedoch nach eigener Angabe des Antors unvollstandig, und er beabsichtigt, dem- 
naohst eine gröfsere Lepraenquete zn veranstalten. Die Statistik betrifft 545 Leproee, 
davon 274 Manner und 271 Fraaen. Die Erankheitsfalle verteilen sich auf 60 Ge- 
meinden, im Gegensatz zu 140 Gemeinden in einer friiheren Statistik. 

Zwisohen dem 20. and 30. Jabre liegt die böcbste Ziffer der Erkrankangen. 
Beim j angsten Eranken brach die Erankheit im zweiten, beim al testen im 80. Lebens- 
jahre aas. Als Durchsehnitt ergibt sich eine Erankheitsdaaer von 9,4 Jahren. Der 
Profession nach betreiben 90% der Eranken Ackerbau, 2% Fischfang, 8% ver- 
8chiedene Berufe. Arthur Schucht-Daneig- 

Battenlepra, von Aonbs WALKza-Sacramento. ( Joum. amer.med. assoc. Bd. 51, 
Nr. 14.) In der gegenwSrtigen Lepraepidemie unter den Ratten von San Francisco 
and Oakland untersuchte die Verfasserin 2780 Batten und fand daranter zehn lepra- 
kranke mit Alopecie, Knoten and Ulcerationen. Mikroskopische Preparate von Ge- 
schwürssekreten wiesen grofse liassen Leprabazillen auf. Letztere warden anch in 
vorge8chrittenen Fallen in Leber, Uilz and in den Achsel- and Leistendrüaen der 
Tiere gefanden. Impfversuche aaf Meerschweinchen waren negativ. 

Schourp-Dansig. 

Sin Fall von Lepra tuberosa, von Jeromb KiNGSBumY-New York. (New York 
med. Joum. 17. Okt 1908.) Die Hautersoheinungen, welche einen 26j&hrigen aas 
Earland (Bufsland) stammenden Fischer betrafen, waren reichlich an den Unterextre- 
mit&ten and in geringerer Anzahl an den Vorderarmen vorhanden, batten die Fonn 
von stecknadelkopfgrofsen Papeln bis zu Tumoren von % Zoll Darchmesser (fiïnf an 
der Zahl). Ein Enoten von % Zoll Durcbmesser safs auf der Stirn, war weich and 
sammetartig and zeigte leichte Teleangiektasien auf der Oberflache. Eine Anzahl 
Papeln an den FuTssohlen hatten Ahnlichkeit mit den syphilitisohen. Ein aas dem 
Vorderarm exzidierter Enoten warde mikroskopiscb untersucht and zeigte grofre 
Kassen von Lymph- and Epithelial- mit vielen grofsen Biesenzellen, welche dicht mit 
Leprabazillen durchsetzt waren. Urin and Nasensekret ergaben negativen Befand an 
Leprabazillen. Uit einer Abbildang (Lepra, Sarkomatosis vortauschend). 

Stem-München. 

Wassekhahks Syphilisreaktion bei Lepra, von Jutobll, Johann Almkvibt 
und SAKDMANN-Stockholm. ( ZeniraJbl. f. inn. Med. 1908. Nr. 48.) Von 26 unter- 
sachten Leprafallen von verschiedenen Formen and in verschiedenen Stadiën zeigten 
4 = 15% eine vollstandige und typische WASSfiRMAKN-NBissBR-BauCKsche Beaktion. 
Vier weitere Falie boten eine partielle Beaktion dar. Arthur Schucht-Danmg. 
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b. Tuberkul08e. 

Tuberkulose der Lymphdrttsen und der H&ut, von J. D. Blackwood. 
Vierter Jabresbericht des Hkkry Pnipps-Institute, 1908.) In diesem Institut für 
Tuberkulose eind im Laufe der letzten vier Jahre 4840 Falie behandelt worden; da- 
ronter fanden eich aber nnr vier bis fünf Falie von Lupus, ein Fall von Tuberoulosis 
cutis orificialis und ein Fall von Narbenhildung nach überstandener Baut- und 
Knochentuberkulose. Diese Seltenheit ist dadurch begründet, dafs das Publikum nur 
wegen tuberkulöser Lungenleiden diese Anstalt aufsucht. Die Verteilung der Lymph- 
drusenerkrankungen, Entstehungszeit, die mögliche Übertragungsart usw. sind in aus- 
fïïhrlichen Tabellen statistisch bearbeitet. Die Lymphadenitis begann bei 40% der 
Kranken im ersten Lebensjahrzehnt, und es dürfte bei diesen, wie B. anniramt, die 
in dieser Lebensperiode reichlicher genossene Uilch als Krankheitstrfiger zu beschul¬ 
digen sein. PhihppvBad SaJzschUrf. 

Kosmetlsche Erfolge der Böntgentherapie in der Behandlnng des Lupus, 
von Comas und Prio - Barcelona. ( Ztschr . f. d. drztL Praxis . 1908. Nr. 22.) Die 
Autoren behaupten, dafs die durch Böntgenbehandlung erzielte Narbe von idealen 
isthetischen Bedingungen sei und empfehlen diese Uethode daher vor allem zur Be- 
handlung des Oesichtslupus. Arthur Schacht-Danzig. 

Tuberkulose-Immunblut, Tuberknlose-Immunit&t und Tuberkulose-Inimun- 
blut- (J.-K.) Behandlung, von Carl Spekgler - Davos. ( Dtsch . med. Wochenschr . 
1958. Nr. 38) Auf Grund eingehender Studiën ist Sp. zu neuen Anschauungen über 
Tuberkulose-Immunitat und fiber spezifische Tuberkulose-Therapie gelangt; er fafst 
die Ergebnisse seiner Untersuehungen und Versuche in folgender Weise zusamroen: 

Die Hauptproduktions- und Anh&ufstatten der Tuberkuloseimmunkorper sind die 
roten Blutkörperchen. Im Blutserum finden sich die korrenten Verbrauchsimmun- 
•ubetanzen, die auf Anreize von seiten des Körpers hin (Antigenreize usw.) von den 
Erythrocyten an das Serum abgegeben werden, und zwar geschieht das meist unter 
lebhafter Hamolyse. Die Begeneration des Erythrocytenimmunstoffes erfolgt bei in- 
taktem hamatopoetischen System nach den Gesetzen der fiberproduktiven Neubildung. 
Die weifsen Blutzellen und die Blutplattchen sind Anhaufstatten zweiter Ordnung, 
aber keine selbstandigen Produzenten. Sie fuhren mehr Immunkorper als das Serum, 
aber weniger als die Erythrocyten und beziehen dieselben durch Vermittlung des 
Serums von den Erythrocyten. Die in den Zeilen angehauften Immunstoffe betragen 
meist das Millionenfache der Serummengen. 

Die Bauptimmunkörper der Tuberkulose sind die Lysine (Lysocidine) und die 
Antitoxine, die sich quantitativ feststellen lassen und in reversiblen Beziehungen zu 
einander stehen. Die Agglutinine, Prazipitine, Opsonine sind im Verhaltnisse der 
Lysine und Antitoxine nachweisbar und zur Testierung eines Immunblutes verwondbar. 
(Schnell-Agglutination und Prazipitation.) Die Tuberkuloseimmunkorper sind chemisch 
rein darstellbar. Es sind keine Eiweifckörper. Der gesunde Mensch ist tuberkulose- 
immun. Er ffihrt in seinen Blut- und anderen Zeilen grofse Quantitaten Immun- 
körper, die nicht seiten die Mengen kfinstlich Immunisierter erreiohen. Ein bedeu- 
tendes Defizit an Blutimmunsubstanzen infolge Schadigung des Blutes oder der blut- 
bildenden Apparate ist gleichbedeutend mit einer ausgesprochenen Erkrankungsdispo- 
tion. Die Immunkorper des Blutes von immunisierten Menschen und Tieren sind in 
chemisch reinem Zustande Heil- und Immunisationssubstanzen ffir Menschen und 
Tiere. Sie wirken nur in dissoziiertem Zustande voll, folgen somit nicht den Gesetzen 
der chemischen, sondem der dissoziierten Aquivalenz als spezifische Elektronen. 

Die Tuberkuloseimmunkorper werden mit Vorteil zusammen mit anderen Immun- 
subctanzen, z. B. mit Immunkorpern der Eitererreger usw. als poly- oder omnivalente 
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Substanzen zu Heilzwecken aogewendet. Die Immunkörper- (J.-K.) Therapie iet kein 
rein passives Heilverfahren, sondern ein passiv-aktives, weil die Lysocidine die In- 
fektionskeime auflösen, bo dafs deren Oifte bei der Besorption znr aktiven Immunitfita- 
steigerung berbeigezogen werden. Einen mit der Taberkulose übereinstimmenden 
Immunitatsmechanismus haben noch eine Menge anderer Infektionskrankheiten, wie 
Lepra, Eiterungen, Cerebrospinalmeningitis, Syphilis. 

Bezüglioh der Anwendungsweise, Dosierung usw. der Tuberkuloseimmunkorper, 
die von Kalle & Co., Biebrich a. Bh., nnter dem Namen „J.-K." in den Handel ge¬ 
bracht werden, mufs auf das Original verwiesen werden. GöUs-München. 

Neuere Ansch&uongen fiber einige Beziebungen zwischen Tuberknloee 
and Erkrankangen der Haat (sogenannte „Exantheme der Taberknlose u 
„Tuberkulide", von Kael Zielek - Breslau. (Zcitschr. f. drztL Fortbildung. 1908. 
Nr. 18.) Eine soharfe Grenze zwischen bacillarer und toxiscber Taberkulose lafst sich 
nicht ziehen; sie kënnen nebeneinander bei demselben Kranten vorkommen and es 
bestehen auch sonst mannigfache Übergange. Was die „Exantheme der Taberkulose" 
anbelangt, so eindhauptsachlich drei Krankheitstypen: der Lichen scrophuloaorum 
und die einander nahestehenden papulonekrotischen Tuberkulide sowie das Ery- 
thema induratum, die nach jetzigen Kentnissen in zweifellosen Beziehungen znr 
Taberkulose stehen, wenn wir auch über die Art derer Beziehungen vielfaoh noch 
im unklaren eind. Es ist noch durchaus nicht bewiesen, dafs die sog. toxischen 
Tuberkulosen allein darch Toxine entstehen. Die Moglichkeit ist experimentell ge- 
sichert, es ist aber nicht als ausgeschlossen anzunehmen, dafs auch hier der Tuberkel- 
bacillus als atiologischer Faktor mit Sicherheit nachgewiesen wird. 

Leon Feuerstein- Lemberg-Bad Hall . 

Experimentelle TJntersacbongen fiber „tuberkulöse" Verftndernngen &n 
der Haat obne Mitwirkang von Tuberkelbazillen (toxische Tuberkulosen) and 
die Bedingungen ihres Entstehens, von Karl Zielek - Breslau. (Münch. med. 
Wochenschr. 1908. Nr. 82.) Verschiedene Autoren, wie Pick und Dabls, Wolpp- 
Eisner und andere behaupten, dafs taberkulose Struktaren nar darch Tuberkelbazillen 
oder Bazillentrümmer erzeugt werden können, und dafs auch die Entstehung tuber- 
kulöeer Strakturen bei Hautimpfungen nach Piequet auf die Losung sichtbarer oder 
unsichtbarer, in die Haut gelangter Tuberkelbazillensplitter zurdckzuführen ist. Dem- 
gegeniiber bat Z. darch eine Beihe von Untersuchungen and Experimenten festgestellt, 
dafs nach Hautimpfungen mit absolut bazillenfreiem Tuberkulin typische Tuberkel- 
knötchen mit Biesenzellen entstehen, und dafs auch dialysierbare, aus den Tuberkel¬ 
bazillen stammende Stoffe f&hig sind, echte taberkulose Struktaren hervorzurufen; es 
sind aUo dazu weder Bazillen und ihre Trümmer, noch geloste Leibessubstanzen 
(Endotoxine), sondern nar echte Lösangen aas Tuberkelbazillen stammender Stoffe 
notig. Damit ist auch erwiesen, dafs „toxische" Tuberkulosen vorkommen konnen; 
das Erytbema induratum und die papulo-nekrotischen Tuberkulide sind solche toxische 
Tuberkulosen. Götz-Münchau 

Über experimentelle Hauttaberknlose bei Affen, von Kraus und S. Grosz. 
Mit vier Tafeln. (Centralbl. f\ Bakteriol. Bd. 47, H. 3.) Versuche, Hauttuberkulose 
experimentell zu erzeugen, sind bis jetzt nur sparlich gemacht worden (Mater, 
Naoelschmidt, Cornet). Yerfasser haben in dem Wiener staatl. serotherapeutischen 
Institute die Versuche von Kraus und Kren neuerlich aufgenommen, und zwar mit 
der Absicht, festzastellen, ob sich auch mit Beinkulturen von Tuberkelbazillen ver* 
schiedener Herkunft tuberkulöse Impfprodukte erzeugen lassen; sie schildern 
nunmehr ihre Versuche ausfahrlicher und belegen sie mit den histologischen Unter* 
suohungsergebnis8en und Abbildungen. Als Haaptresultat dieser Untersuchungen wird 
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lUDftchst festge8tellt, dafs sowohl vom Menschen stammende Tuberkelbacillen als aacb 
Perlsuohtbazillen tuberkulöse Hautaffektionen bei Affen hervorzurufen imstande sind. 
Naeh Impfung mittels Skarifikation im Supraorbitalbereiche kommt es nach 10—14 
Tsgen zu entzündlicben Veranderungen, welche eine Zeitlang besteken bleiben, teils 
zu Zerfall und Geschwürsbildung führen oder sich zurückbilden können. Nur die 
Stamme der Vogeltuberkulose baben ganz geringfügige klinische Veranderungen er- 
sengt Die Untersuchung der Impfprodukte auf Tuberkelbacillen ergab in der Mehr- 
zahl der Falie, dafs die anatomisch und klinisch als progredient charakterisierten, 
mit Zerfall einhergehenden Formen wenig oder nur ganz yereinzelt Tuberkelbacillen 
enthalten (diese mit St&mmen tierischer Herkunft erzeugte Impfung hatte meist letalen 
Ausgang durch Übergang des Virus auf die inneren Organe), wahrend die mit, Tom 
Menschen stammenden Tuberkelbacillen erzeugten Impfprodukte, die sioh vollstSndig 
ruokbilden können, nicht progredient sind, nicht zu Zerfall neigen, oft ganz enorme 
Mengen von Bacillen aufweisen, und zwar stellenweise in einer Anordnung, wie sie 
den Leprabazillen im Qewebe der Lepraknoten ahnelt. Anch bei dem mit Vogel- 
tuberkulose geimpften Versuohstiere findet man, obwohl die klinischen und anato- 
mischen Veranderungen nur geringgradig sind, ganz enorme Mengen von Tuberkel¬ 
bacillen im Gewebe. Den verschiedenen Bazillenstammen entsprechen also auch ver- 
•ohieden geartete Impfgeschwure. Die beigegebenen Zeichnungen illustrieren sehr 
wohl diese Verschiedenheiten, wie auoh die histologischen Befunde. 

Stem-München. 

Die intradennale Beaktion nach Tnberkulin, von Ch. Mantoux - Cannes. 
{Acad. de méd. 27. Okt. 1908.) Die veranstalteten Untersuchungen haben gezeigt, dafs 
alle Personen, welche eine positivo Cutanreaktion dargeboten batten, auch auf die er- 
wahnte intradermatische Einspritzung positiv reagierten, in manchen Fallen war erstere 
negativ, wahrend letztere ein positives Besultat ergab. Die intradermale Beaktion 
ist also empfindlicher und soll der Cutan- und Okuloreaktion substituiert werden. Im 
Verlauf des ersten Lebensjahres sind positive Reaktionen selten, dieselben nehmen 
aber mit wachsendem Alter an Haufigkeit zu. Eachektische und Sterbende reagieren 
nicht, sonst wurde bei allen untersuchten Tuberkulösen, 91 an der Zahl, positive 
Beaktion erzielt. Unter 250 anscheinend gesunden Personen, war die Beaktion bei 
129 positiv au8gefallen. 

Fallt die intradermale Beaktion negativ aus, so kann mit Sicherheit, aufser in 
den oben erwahnten Fallen, vielleicht auch bei Masern- und Variolakranken sowie 
auch bei Geimpften, Tuberkulöse ausgeschlossen werden. Bei positivem Ausfalle 
darf aber nicht unbedingt die betreffende Krankheit als tuberkulös erklart werden, 
da auch latent tuberkulöse, etwa im Mediastinum verstookte Drüsen derartiges be- 
wirken können. 

Die positive Beaktion besteht darin, dafs um die Einsticbstelle herum sich eine 
weifse oder rosafarbige Infiltration entwickelt, die von einem erythematösen Hof um- 
geben ist. Die Infiltration erreicht ihren Höhepunkt nach 48 Stunden und geht dann 
langsam znruck. In negativen Fallen sieht man nur die Spuren des Einstiches, die 
nach wenigen Stunden verschwinden. E. Toff-Brailcu 

Über geffthrliche Folgen der OALMETTBachen Ophthalmoreaktton, von P. 

ScHRUMpr-Strafsburg. ( Münch. med* Wochenschr . 1908. Nr. 43.) Die Liste der Schfidi- 
gungen durch die Eintraufelung von Tuberkulinlösung ins Auge, vermehrt S. durch 
zwei Beobachtungen: 1. Eine 81jahrige Frau mit guter Sehkraft erhielt nach schnellem 
Überstehen einer Pleuritis einen Tropfen einer l%igen Lösung von Alttuberkulin 
eingetraufelt. Es steilten sich einige Zeit nachher eine intensive Entzundung und 
dauernde Hornhauttrubung ein. Sehkraft: Fingerzahlen in Vs m Entfernung. 2. Eine 
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56jahrige Frau mit Arthritis cbronica deformans ohne irgendwelche klinisch erkenn- 
baren Erscheinungen von Tuberkulose reagierte auf die gleiche Behandlung mit &hn- 
liohen Entzündungserscheinungen, daaernden Veranderungen an der Cornea and Ein- 
bufse an Sehkraft. PhiUppi-Bad Salzschlirf. 

Über die Bedeatnng der Lupuskrankheit und die Notwendigkeit ihrer 
Bek&mpfung, von NsisssR-Breslau. (Berlin 1908, heraasgegeben vom Deutschen 
Zentralkomitee zur Bekampfung der Tuberkulose.) Um eine wirksame 
Bek&mpfung des durch den Lupus erzeugten Elends zu erreichen, sind folgende Mafs- 
nahtneu ins Auge zu faasen: 1. Gründung von Lupusheimen als Nebenstationen fur 
Kliniken und Hospitaler, die bereits als Lupusheilstatten eingerichtet sind. 2. Gründung 
von Lupusheilstatten da, wo für die Behandlung der Lupösen noch keine Fürsorge 
getroffen ist. 8. Belehrnngskurse speziell fur die Kreis- und Impfarzte, um zu er- 
reiohen, dafe die Lupusdiagnose in möglichst frühen Stadiën gestellt werde. 4. Auf- 
suchen der Lupusfalle speziell auf dem Lande und in kleinen Stadten, evèntuell mit 
Heranziehung der Fürsorgestellen für Lungenkrauke. Hierbei kommen besonders die 
Sehulkinder in Betracht. 5. Fürsorge für die Geheilten und fast Geheilten, um ihnen 
geeignete Stellungen zu verschaffen. Leon Feuerstein-Lemberg-Bad Hall . 

Die Bekandlnng des Lupus und ikre Ergebnisse, von Paul Wiohmann. 
(Med. Klinik. 1908. Nr. 28.) Naoh kurzer Darlegung einzelner Heilfaktoren, die fur 
die moderne Lupustherapie in Betracht kommen, beriobtet Verfasser über die Ergeb¬ 
nisse der Lupusbehandlung in der seit 2Vt J ah ren bestehenden Lupusheilanstalt der 
Landesversicherungsanstalt der Hansestadte. Von den 64 Lupuskranken wurden 
36 als geheilt entlassen. Alle boten nach Abheilen der Beaktionen das Bild einer 
anatomischen Ausheilung mit gutem kosmetischen Besultat dar. Bis auf einen Fall, 
dessen Beurteilung wegen der noch bestehenden Beaktion verschoben wird, sind Bück- 
falie bis jetzt in keinem der entlassenen F&Ile erfolgt. Die Mehrzahl der F&lle steilte 
vorgeschrittene, tiefgreifende Formen dar, welohe überdies noch haufig von schweren 
Eomplikationen begleitet waren. Leon Feuerstein^Lemberg-Bad HaU . 

Über die Behandlung des Lupus vulgaris und über andere mit der 
KKOMATEBschen Quarzlampe behaudelte Dermatosen, von Abthub Schuoht- 
Danzig. ( Zeitechr. f. med. Elektrol. u. Röntgenkunde. 1908. Bd. X.) Prazise Zusammen- 
fassung und Bewertung der verschiedenen zur Behandlung des Lupus benutzten Me¬ 
thoden und die bisher über die Quarzlampe veröffentlichten Ergebnisse. In eigener 
Praxis hat Sch. gute Erfolge der Behandlung mit der KKOMATEBschen Lampe bei 
einigen Fallen von Lupus erythematodes, Lupus vulgaris, Bosacea, Naevus und Prurigo 
Hebrae gesehen. W. Lehmann-Stettüu 

Über Dauerheilung des Lupus vulgaris durch Behandlung mit Röntgen- 
strahlen, von P. Wiohmanx. (IV. Böntgenkongrels. Autoreferat. ( Zeitechr. f I d . 
örzti. Praxis. 1908. Nr. 16.) Von 70 Lupuskranken wurden 50 mit Böntgenstrahlen 
behandelt. Von letzteren wurden 30 bis jetzt als geheilt entlassen. Mit Ausnahme 
eines Falies sind alle entlassenen Kranken lupusfrei und rezidivfrei, und zwar: sieben 
2 Jahre und darüber; drei V/% —2 Jahre; sieben 1—17* Jahr. Das Röntgenheil- 
verfahren wurde je nach Lage des Xrankheitsfalles allein angewandt oder in Eombi- 
nation mit operativen Mafsnahmen, Heifsluftverfahren, Galvanokaustik, tzungen, 
BadiumbeBtrahlung und Finsenbelichtung. Drei Falie wurden mit Sensibilisation und 
Bontgenbestrahlung behandelt, wodurch die Elektion und Tiefenwirkung der Strahlung 
gesteigert worden sein soll. Arthur Schucht-Dcmzig. 

Die Behandlung des tuberkulösen Lupus, von A. Wixkelbied Williams- 
Brighton. (The Antiseptic. Dez. 1907.) Nachdem Verfasser in einer früberen Arbeit 
die Behandlung des Lupus mit Vaccine, Serum und Radiotherapie besprochen hat, 
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untersieht er in der vorliegenden die zahlreichen, anderweitig empfohlenen Behand- 
langsmethoden einer übersichtliohen Bespreohnng. Es sind das die lokale Behandlang mit 
Cblorantimon (-Salbe naoh Unna), dessen oft gute Wirkung auf der Anwesenheit 
freier Salzsaure beruht, das auch als Pflaster nnd bei isolierten Enoten in der Spick- 
metbode angewandt wird, mit Ealinm permanganionm — taglich mit in 2%iger 
Losung durchtrankten Kompressen 10—15 Minuten lang aufgelegt, sebr gut bei ulce- 
riertem Lupus —, Zinkohlorid und Pyrogalluss&ure, Chrysarobin, interner 
Darreiobung von Schilddrüse, die sich in manchen Pallen von Vorteil erwies, die 
Oefriermethode nach Detlefvbn und Drruw, Salicylsaure in Form von Unnas 
Salicyl-Ereosot-Pflastermull, Besorcin, Arsenik, das aber nur ganz vorsichtig an 
umschriebenen Stellen angewandt werden darf. Als operatiye Mafsnahmen sind: 
1. Exzision und Transplantation, 2. Excochleation und 3. multiple 
Skarifikation kurz besohrieben. Im allgemeinen erklart W. für die nicht expo- 
nierten Teile des Eörpers vollstandige Exzision für die beste Methode, für Gesicht 
und Nacken X-Strahlen und Finsenlicht, wovon er persönlich die ersteren vorziebt; 
die opsonieche Bebandlung ist speziell von Nutzen in Fallen, wo Neigung zu fiück- 
fallen oder Pradisposition zu Tuberkulose vorhanden ist. Bezüglich der diatetischen 
Bebandlung ist besonders Alkohol am besten völlig zu meiden. Stern-München* 

Zur Lichttherapie des Lupus, von Max PioRxowsKi-Stettin. (Berl. Jdin . 
Wochenschr. 1908. Nr. 44.) Nichts Neues. Arthur Schucht-Donzig. 

c. Syphilis . 

Über einige praktisch wichtige Ergebnisse der modernen Syphilis- 
forschnng, von L. HALBEBSTiDTRR-Berlin. (KUn.-therap . Wochenschr. 1908. Nr. 40.) 
Bezüglich der praktischen Anwendung der modernen Hilfsmittel für die Diagnostik 
und Therapie der Syphilis stebt im Vordergrund der Nachweis der Spirochaten für 
die Erscheinnngen der Frühperiode, namentlich aber für beginnende Prim&raffekte. 
Bier ist das einfachste, schnellste und sicherste Verfabren die Betrachtung des frischen, 
ungefarbten Praparates mit Dunkelfeldbeleuobtung. — Für eine möglichst frühzeitige 
Bebandlung noch vor Ausbruch der Allgemeinerscheinungen ist eine experimentelle 
Stütze nicht vorhanden; es hat sich vielmehr ergeben, dafs durch eine schon gleich- 
zeitig mit der Impfung begonnenen Quecksilberbehandlung es nicht gelang, die 
Bildung eines Primaraffektes zu verhüten und dafs es nicht glückte, durch Fort- 
fuhrung der Behandlung die Ausbreitung des Virus im Körper zu verhindern. — Bei 
Fingerinfektionen bei Arzten und Hebammen empfiehlt sich die prophylaktische An¬ 
wendung der von Mbtschkixoff und Boux angegebenen 30°/oigen Kalomelsalbe. 

SchourjbDanzig . 

Die Syphilis bei den Eingeborenen Sttdwestafrikas, von Friedrich 
ScHROEDTBR. (Inaug.-Dissert. Leipzig. 1908.) Frite Loeb-Münchm. 

Über lnetlsche Infektion bei Anten, von Hekrmann -Essen, Buhr. (Münch. 
med. Wochenschr . 1908. Nr. 47.) Als warnendes Beispiel wird über die Erkrankung 
eines Eollegen berichtet, welcher durch die Infektion einer Wunde am Daumen Lues 
akquirierte, aber erst secbs Monate sp&ter durch das Auftreten intensivsten Ohren- 
sausens und anderer Symptome am Gehororgan sowie eines Pemphigus an der Hohl- 
hand auf die richtige Diagnose geleitet wurde. Inzwischen hatte er seine Gattin auch 
infiziert und ein derzeit geborenes Eind, welches bald nachher starb. 

Phüippi-Bad SalzschUrf. 

Übertragnng von Syphilis durch Handwerkszeug, von S. Shell - Sheffield. 
Brit. med . Joum. 5. Dez. 1908.) Bericht über drei Glashüttenarbeiter, welche Primar- 
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ajphilid des Backen* dadurch akquirierten, d&£* sie das Blasrobr eines syphilitiecben 
Mitarbeiters benutzten. Der eine Patiënt infitierte in der Folge aneh aeine Fran. 

PhüippïBad SatechUrf. 

Eine nene Indikation mr system&tlschen Entfernung des harten Schenkers 
etnachliefalich der regionkren Drttsen oder deren VirtQenzreraündenmg, von 

Hallopbau. (Bul. Gén. de Thérqp. Mr. 18. 23. Okt. 1907.) Aufser dem Schenker 
mossen stets anoh die regionaren Lympbdrnsen entfernt werden. Da ein cbirnrgiacher 
Eingriff hanfig nicht moglich ist, soll in soloben Ffillen das Virus dnrcb snbcntane 
Injektionen von Soblimat oder Atoxyl lokal vernichtet werden. 

Arthur Schucht-Danzig. 


tterfdjiebenes. 

Über das Regenerieren von Rttntgenröhren, von Heinz Bausb - Berlin. 
(Fortochr. f. Röntgen. Bd. XIII, Heft 2.) Die Regenerierangsmöglichkeit der Rohre 
ist eine fittr den Röntgentherapeuten aulserordentlich wichtige Sache. Da die meisten 
Vorrichtnngen der Röhre fremde Oase zufiïhren nnd sich auf die Daner nicht voll- 
standig bewahren, hat man versacht, durch Drehnng eines Hahnes atmospharische 
Luft einzulassen, nnd B. hat noch auf dem letzten Rontgenkongresse ein sehr branchbar 
enoheinendes Modell vorgefiïhrt, das aber anch wegen der Schwierigkeit einwandfreier 
Abdichtnng des Hahnes sich nicht bewahrt bat. Jetzt hat er im Regeneriemngs- 
röhrchen einen kleinen Qnecksilber-Tonpl&ttchenverschlnfs angebracht, dessen Kon- 
strnktion aber nnr an der Hand der Zeiohnnngen verstandlich ist. B. glanbt nach 
den bisher mit der Vorrichtung gemachten Erfahrnngen die Regeneriernngsfrage gelost 
zn haben. W. Lehmann-Stettin. 

Eine nene Sterilisiemngametliode der Hant bei Operationen. VorlSnfige 
Mitteilnng von Ahtonio Oeosbich - Finme. (ZcntraJbl. f. Chir. 1908. Nr. 44.) Das 
Verfahren ist folgendes: Der Patiënt wird nackt anf den Tisch gelegt nnd das Ope- 
rationsfeld breit mit Jodtinktur bestrichen. Haare worden vorher trocken rasiert. 
Nach erfolgter Narkotisiemng erfolgt eine zweite Jodpinselung. Nach der Operation 
wird die Nahtreihe bestrichen. Branchbar ist nnr alkoholische Jodlösung, bei deren 
Anwendnng das Jod alle Spalten nnd Intercellnlarranme sowie die Lymphbahnen 
imbibiert. Wasser nnd Seifenlosnng bringen dagegen die Epidermis zur Aufquellung 
nnd veratopfen dadurch den Eintritt der Kapillarspalten. Arthur Schucht-Danzig. 

Über die chemische Zus&mmensetzung französischer Haarfftrbemittel als 
Beitrag fOr die Notwendigkeit elner Ab&ndernng des Farbengesetzes, von 
A. Bbtthten nnd P. Atbnstadt - Dresden. ( Pharm . Zentralhalle . 1908. Nr. 49.) Es 
wnrden 22 Proben einer zusammenhangenden Serie der sogenannten Venetianischen 
Mixtur A. Bronx in Paris untersncht. Davon sind 12 Proben ohne weiteree anf Grund 
des Farbengesetzes zu beanstanden, weil sie das in § 1 desselben verbotene Kalinm- 
dichromat enthalten. 

Teilweiöe gaben anch die fibrigen Proben, trotzdem sie keinen der im Oesetz 
namhaft gemachten Stoffe enthalten, zn sanitfiren Bedenken Anlafs. Einige Proben 
wiesen Kobaltnitrat nnd Ammoniak anf nnd bieten so die Möglichkeit der Bildong 
von Kobaltaminverbindnngen, welche bei Einverleibnng in kleinen Hengen ahnlich 
wie Kurare anf den Körper wirken. Ebenso ist das Pyrogallol zn beanstanden. 

Arthur Schucht-Danzig. 

Nachdrnck ist ohne Oenehmigung des Verlegen nicht erlaubt. 
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Aas Prof. Unnas Dermatologicam. 

Zur Chemie der Haat. 

m. 

Von 

L. Golodbtz und P. G. Unna. 

Uit einer Farbentafel. 

Das Reduktionsvermögen der histologischen Elemente der Haat 

Viele Eiweifsstoffe besitzen eine stark reduzierende Kraft, eine Tat- 
sache, die yom lebenden Gewebe, welcbes dem Oxyhfimoglobin den Saner- 
stoff sehr energisob entzieht, allgemein bekannt ist. In seinem Werke 
fiber das Sauerstofibedürfnis des Organismns 1 bat Ehrlich diese Eigen¬ 
schaft an verschiedenen lebenden nnd überlebenden Organen anch bereits 
tinktoriell nachgewiesen, nnd zwar hauptsfichlich vermittelst einiger Leuko- 
basen, welche dnroh O-Aufnahme gefftrbt werden. 

Ist diese Eigenschaft eine lediglich biologische, an das lebende Ei- 
weifs gebundene, oder ist sie am foten Eiweifs noch naohweisbar? Diese 
Frage lttfst sich durch Versucbe lösen, bei welchen solohe Oxydations- 
mittel mit toten Geweben in Berfihrung gebracht werden, die bei der 
Beduktion dem Gewebe, eine bestimmte F&rbung erteilen. Anf solche 
Weise lafst sich auch ein Mafs ffir die Sterke der Bednktionskraft der 
einzelnen toten Gewebe gewinnen. Besonders ffir die Chemie der Hant 
ist es von Wiohtigkeit, die Sterke der Rednktionskraft ihrer einzelnen 
Elemente nnter normalen'nnd pathologischen Verhfiltnissen nnabhftngig 
von den Lebensvorgfingen kennen zn lemen; bisber wurden die tink- 
toriellen Eigenschaften dieser toten Elemente hanpts&chlich nur nnter dem 
Gesiohtswinkel ihrer Aziditet resp. Basizitöt studiert. 


1 Khellich, P., Das Sanerstoffbednrfnis des Organismns. Eine farbenanalytische 
Stadie. Aag. Hirschw&ld, Berlin 1886. 

lfon&tfthefte. Bd. 48. 12 
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Bei einem solchen Fftrbemittel müssen folgende Bedingungen er- 
füllt sein: 

1. Das Fftrbemittel darf niebt in die Klasse der Farbstoffe gehören, 
sondem die Farbe mufs erst durcb den Kontakt mit dem Gewebe erzeugt 
werden. 

2. Dasselbe muis leicbt dnrch das Gewebe reduziert werden, 

3. dabei mit dem Gewebe eine gefftrbte Verbindnng ergeben und 

4. dieses gefftrbte Produkt mufs eine andere Farbe besitzen wie das 
Fftrbemittel selbst, so dais der Farbumschlag die Rednktion bestimmt 
anzeigt. 

Diese Bedingungen erfttllen naeh unseren bisherigen Erfahrungen 
zwei Reagentien aus der unorganischen Chemie: 

1. Kaliumpermanganat (KMn0 4 ). 

2. Ein Gemiseb von Eisenchlorid und Ferricyankalium. 

Wenn man Scbnitte von in Alkohol gehftrtetem Gewebe in die 
Lösungen dieser Stoffe eintrftgt, so entstebt eine Rednktion, die sioh da- 
durob bemerkbar maobt, dafs die Scbnitte gefftrbt werden, und zwar durcb 
die violette Lösung von Kaliumpermanganat: braun (Ausscbeidung von 
MnOg (s. Fig. 1—8), durcb die scbwacb gelb gefftrbte Miscbung von 
Eisenchlorid und Ferricyankalium: blau (Entstehung von Berliner Blau) 
(s. Fig. 9-12). 

Diese Fftrbungen zeichnen sich vor den gewöhnlichen Fftrbungen der 
Gewebsscbnitte dadurob aus, dafs wir ttber den dabei stattfindenden, ein- 
facben chemiscben Prozefs vollkommen im klaren sind. Sie haben mit 
unseren gewöhnlichen Fftrbungen das Gemeinsame, dais dabei die haupt- 
sftchlichsten Elemente der Haut scharf gezeiobnet hervortreten. Dieser 
glücklicbe Umstand, der sich nicht vorbersehen liefs, beruht darauf, dafs 
die chemisch versobiedenen Elemente der Haut in der Tat aucb noch in 
abgetötetem Zustande Affinitöt von bestimmter und verscbiedener Inten- 
sitftt zum Sauerstoff besitzen. Dieselben werden in beiden Reagentien 
ungleich stark und ungleicb schnell gefftrbt, so dais wir die Reduktions- 
kraft der versobiedenen Gewebselemente an der Intensitftt nnd Scbnellig- 
keit der Yerfftrbung beurteilen können. 

Das Manganbild der Hant. 

Die Lösung von übermangansaurem Kali ergibt bei der Reduktion 
braunes Mangansuperoxyd nacb der Formel: 

2KMn0 4 +H s 0+Gewebe = (2MnO i +Gewebe+30)-f2KOH. 

Kaliumpermanganat -f - W asser -f- Gewebe = (Mangansuperoxyd -f- Gewebe 

-f Sauerstoff) -f- Kalihydrat. 

Dais das braungefftrbte Gewebe Mangansuperoxyd (MnO s ) enthftlt, 
folgt mit Sicberheit daraus, dafs durch reduzierende Sfturen, wie Oxal- 
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s&ure oder schweflige Sfture dasselbe reduziert wird, wobei das braune 
MnOj in ein lösliches, farbloses Mangansalz ttbergeht, z. B.: 
5fl s SO,+(2MnO f + Gewebe+30) = 2MnS0 4 + 3H,S0 i +2fl,0-f Gewebe. 

Das so wieder entftlrbte und reduzierte Gewebe bat an seiner Eigen- 
schaft, KMn0 4 zu rednzieren, keine Einbnfse erlitten; denn die einmal 
entferbten Scbnitte vermögen KMn0 4 nochmals zn rednzieren und MnO, 
wiederam festznbalten u. s. f. 

Die Sohnitte kommen aus Wasser in eine Lösnng von lo/oigem 
KMn0 4 und verbleiben darin nur knrze Zeit. Meist genügen sohon 
1—2 Minuten. Dann werden sie in Wasser gut ansgespült. Sollte die 
F&rbung zu stark ansfallen, so kann man mit Ozals&ure oder noch besser 
Solntio calcii bisulfnrosi leioht entferben. Die Entf&rbung ist eine 
snkzessive und man bat es in der Hand, sie so weit zu fQbren, als man 
wünsobt. 


Mikroskopisobes Bild. 

Die Farbe des Manganbildes der Haut (Fig. I-VIII) ist ein reines 
Braun, von ganz bellem Liobtbraun der Cutis bis zum Dunkelbrann der 
basalen Hornsobiobt. Am dunkelsten ferbt siob die gesamte Oberhaut 
und innerbalb dieser am tiefsten die basale Homsohiobt (Fig. I und V bs). 
Die unterbalb derselben befindliobe Staobelschiobt (Fig. I, V s) ist in ibrer 
ganzen Ausdebnung gleiohm&lsig braun geftlrbt mit Aussparung der ganz 
nngefkrbten Kerne (Fig. Vk), die bei stftrkerer Vergröfserung als belle 
Lftoken ersoheinen. 

Ebenso tief wie die Staobelschiobt ist die mittlere und obere Hora- 
schicht (Fig. I und Vh) geftlrbt und auoh in dieser fallen bei st&rkerer 
Vergröfserung die Kemhöblen als hellere Lfloken auf (Fig. Vkb). Die 
Kömereobioht hebt siob nioht besonders von der Staohelsohioht ab. 

Die von der Staobelschiobt ausgebenden Gftnge (Fig. Ig) haben die* 
selbe Farbe, nur die Gutioula (Fig. I o), welohe an die Liohtung des Ganges 
anstölst, ist fast scbwarzbraun gef&rbt, etwa wie die basale Hornsobiobt. 

An Schnitten der Eopfbaut (Fig. IE) erkennt man, dafs die Staobel- 
scbicbt der Haarb&lge (Fig. IIsh) ebenso stark braun gef&rbt ist wie die 
Staobelschiobt des Deokepithels. Von jener hebt siob die Wurzelsobeide 
(Uw) ebenso tiefbraun gefarbt ab, wie von dieser die basale Homsohiobt. 
N&ohst der Wurzelsobeide und der Hornsohioht des Deokepithels sind an 
solcben Schnitten baupts&chlioh die glatten Muskeln (Hm) stark geftlrbt, 
wfihrend die Talg- (II ta) und Kn&ueldriisen (Hkn) sohw&ober braun er¬ 
soheinen. Fig. IE! stellt ein Stüok aus dem suboutanen Gewebe der 
Wangenhant dar und zeigt neben wenigem Fettgewebe (HIfe) die duroh 
ihre dunkelbraune Farbe stark hervortretende quergestreifte, mimische 
Mnsknlatur (III mm). 

12 * 
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Die hier besohriebene Ffirbung tritt bei allen dorob Alkobol and 
Celloidin gebracbten and dadarch zugleioh von Fetten befreiten Sobnitten 
in ganz regelnoftfsiger Weise auf, so dafs wir hiernacb eine Skala der 
redazierenden Elemente der Haut aufstellen können, welcbe mit der ftufserst 
stark redazierenden basalen Hornsohicht beginnt and mit der nicht reda¬ 
zierenden Kernsubstanz aufhört, and zwar: 

Basale Hornsobiobt, 

Wurzelsoheide, 

Mittlere Hornsobiobt, 

Mnskeln, 

Protoplasma, 

Kollagen, 

Kerne. 

Gegen die allgemeine Gültigkeit einer soloben Skala der Rednktions- 
kraft der Hantelemente liefse sich vielleicht einwenden, dafs bei vielen 
Oxydations- and Reduktionsvorgftngen and so anch hier*die Alkaleszenz 
resp. Aziditat der Stoffe und der Umgebung, in der sie sicb befinden, von 
grofsem Einflufs ist, wie z. B. Pyrogallol in alkalisober Lösung viel 
kraftiger oxydiert wird als in neutraler oder saurer. Daber könnte aller- 
dings bei einer Anderung der Reaktion aucb die Reibenfolge der Elemente 
eine andere werden. Wir haben demgemafs zu prüfen, ob ein Zosatz 
von Saure and Alkali zum KMn0 4 eine Anderung im histologiscben 
Farbenbild bervorrnft, besonders in der Riobtnng, dafs gewisse Elemente, 
die in neutraler Lösung gefarbt sind, bei abweichender Reaktion nicht 
gefbrbt werden and umgekehrt. 

Dieses ist nnn bei KMn0 4 nicht der Fall. Man kaon das EMn0 4 
mit Essigsanre ansauern oder mit NH S alkalisch macben, obne dafs die 
Farbang sicb wesentlioh andert. Yielleicht sind kleine Intensit&tsunter- 
scbiede vorhanden, diese beziehen sicb aber auf alle Elemente gleich- 
mafsig, so dafs das ganze Farbenbild and insbesondere die Reibenfolge 
der Elemente in der Skala dieselben bleiben. Hieraus gebt wobl so viel 
mit Sicberbeit hervor, dafs das Manganbild der Haat lediglioh auf die 
Reduktionskraft der Bestandteile zurückzuführen ist. 

Das Eisen-Cyanbild der Hant 

Bekanntlicb entstebt beim Yersetzen einer Eisenchloridlösung, d. b. 
der Lösung eines Ferrisalzes, mit Ferrooyankalium [gelbem Blutlaugensalz» 
K 4 Fe (CN) 6 ] als dunkelblaaer Niederschlag das nnlösliche Berliner Blan. 
Dagegen liefert dieselbe Eisenchloridlösung mit ^Ferricyankalinm [rotem 
Blutlaugensalz K,Fe (CN) 6 ] keinen blauen Niederschlag. Die etwas braone 
Miscbung bleibt klar. In dieser Misohung tritt aber natürlioh der blaue 
Niederschlag sofort ein, sowie dorcb irgend eine redozierende Substanz, 
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z. B. einen Tropfen Solntio Calcii bisulfurosi, das Ferricyaukalium 
[K,Fe(CN) e ] in Ferrocyankalium [K 4 Fe(CN) # ] umgewandelt wird. Letzteres 
ergibt mit Eisenohlorid: Berliner Blau. 

3K 4 Fe (CN) e +4FeCl 8 = (Fe,), [Fe(CN) 6 ] 8 + 12 KOI 

Ferrocyankalinm + Eisenohlorid = Berlinerblan + Chlorkalium 

Wir baben nnn gefnnden, dafs Sobnitte Ton mensoblicber Haut, 
welohe sobon die Hartung in Aikobol und Einbettung in Celloidin durch- 
gemacbt baben, in einer derartigen Miscbnng noch als ein solcbes redu- 
zierendes Mittel dienen können. Die in der brannen klaren Lösung 
liegenden Sobnitte f&rben sioh n&mlich sofort stellenweise blan, nnd die 
mikroskopiscbe Untersnchung ergibt, dafs die blane Fftrbung an ganz 
bestimmten Gewebselementen haftet. Es lafst sicb auch hier der Schlnfs 
nicht von der Hand weisen, dafs die in den Schnitt eingedrnngene branne 
Lösung dnrch den Scbnitt selbst reduziert wird, nnd dafs dnrob eine ver- 
scbieden starke Auspr&gung dieser Reduktionskraft eine mebr oder minder 
starke Fttrbung verschiedener Gewebsteile resultiert. 

Am besten verftthrt man folgendermafsen: Man halt sicb je eine 
l%ige Lösung von Eisenohlorid nnd von rotem Blutlangensalz in 
destiltiertem Wasser vorratig nnd misobt un mit telbar vor dem Gebrauoh* 
gleiohe Teile dieser Lösnngen in einem Scbaloben. Die in dieselben ge* 
brachten Schnitte farben sich ziemlioh schnell blan nnd mit der Zeit sehr 
intensiv. Etwa nach fünf Minuten sind die Schnitte genügend gefarbt, 
werden in Wasser abgespült und dnrob Alkohol nnd Ö1 in Balsam ge¬ 
bracht. Die Farbung iet dnrohans echt, weder Wasser noch Aikobol, noch 
verdflnnte Mineralsauren üben irgendeine Entfarbnng ans. Nur starkere 
Kalilauge vermag den gefarbten Schnitt rasch nnd vollstandig zu entfarben. 

Das mikroskopi8ohe Bild. 

Die dicke Hornschicht (h) der Fufssohle ist in solohen Scbnitten 
(Fig. 9) dnnkelblan gefarbt, nnd zwar so stark, dafs sie scbon bei der 
Betrachtnng mit blofsem Ange als ein blanes Band hervortritt. Bei 
mikroskopischer Betraohtnng dagegen sieht man, dafs die basale Hom- 
sohicht (bs) nicht blan, sondern ganz schwach gelblich gefarbt ist und 
sich als helles Band von der flbrigen Hornschicht abhebt. Nur einzelne 
zerstreute basale Hornzellen nehmen hier nnd da etwas blane Farbe an. 
Die Stachelschicht (s) ist etwas sohwacber blan gefarbt als die Hornschicht 
im allgemeinen, nnd zwar von der basalen Hornschicht nach abwarts bis 
zur basalen Staohelschicht in abnehmendem Grade, sodafs letztere — die 
sog. Keimschioht — als blaisblaue Umrabmnng die gesamte Oberhant 
nach unten abschlielsh lm Gegensatz znr Oberbant ist die Cutis (o) der 


* Dnrch lange* Stehen, namentlich am Lichte, verdirbt die Uiachung. 
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Fulssohle ganz sohwach grün gef&rbt, die in sie eingebetteten Organe 
dagegen stftrker und mehr rein blan, so die Kn&ueldrüsen und G&nge, 
die grofsen Blntgef&fse (b) nnd Muskeln. 8 An Schnitten der Kopfhant 
(Fig. 11), wo die Hornschicht (h) dttnn ist and die Haarbftlge den grölsten 
Raam einnebmen, ist diese Differenz zwischen Oberhant nnd Gntis nicht 
so bedeutend. Immerbin erscheint anch bier die Homschicht der Ober- 
flfiche nnd der Haarbalgtricbter (h 1 ) tiefer nnd reiner blan. In aoffallendem 
Gegensatze dazn ist die Wurzelscheide (w) in diesen Kopfhautsohnitten 
immer yollst&ndig nn gef&rbt. In der hier etwas dnnkler gef&rbten Gntis 
heben sich anch die noch tiefer blan gef&rbten Haarbftlge (ha), Kn&uel- 
drüsen (kn) nnd Muskeln (m) gut ab. 

Bei stftrkerer VergröJserang konstatiert man zun&chst, dafs die 
Blanf&rbnng durchweg als eine Protoplasma f&rbnng zn bezeichnen ist. 
Am besten sieht man das an der Stachelschicht (Fig. 9). Je tiefer die- 
selbe gefflrbt ist, um so auffalleuder erscheinen darin als runde Lücken 
die ungef&rbten Kerne. Nach dem Passieren der ungef&rbten Hornschicht 
erblickt man in der tiefblanen mittleren Hornschicht der Fnfssohle ziemlich 
regelmfifsig als ansgesparte Lücken die Kernhöhlen. Anch die Kerne der 
Bindegewebszellen sind nicht gef&rbt, ebensowenig die der Kn&ueldrüsen 
nnd der Stachelschicht der Haarbfilge (Fig. 11) bis anf deren oberes Drittel, 
in welchem die Kerne manohmal blafs gef&rbt sind. 

Anders ist das Ergebnis der F&rbnng, wenn wir das Gemisch von 
Eisenchlorid nnd rotem Blntlangensalz etwas sauer oder alkalisch maohen. 
Setzen wir zn 5 ccm des Gemisches zwei Tropfen konz. Salzs&ure oder 
Essigs&nre und nehmen die F&rbnng mit einem Schnitt der Fufssohle vor, 
so erhalten wir ein vollkommen anderes Bild (Fig. 10). Der ganze Schnitt 
ist anch noch nach 10—20 Minuten nnr ganz blafs gef&rbt, die Gntis ist 
fast farblos nnd hat nnr einen bl&ulichen Schimmer. Höchst auffallend 
ist eine vollkommene Inversion in der F&rbnng der Oberhant. 
Jetzt n&mlich ist die normalerweise (Fig. 9) blafs gef&rbte basale Horn¬ 
schicht der am meisten gef&rbte Bestandteil des Schnittes (Fig. 10 bs). 
Sowohl die übrige Hornschicht (Fig. 10 h) wie die gesamte Stachel¬ 
schicht (Fig. 10 s) ist nnr ganz sohwach blan gef&rbt. 

Setzen wir andererseits der Mischnng Alkali zu, so f&llt für gewöhnlich 
Eisenoxydhydrat ans. Man muis diesen Zusatz mithin sehr vorsichtig 
dosieren. Wir haben gefonden, dafs man zn & ccm der Mischnng etwa 
zehn Tropfen einer l%igen Sodalösnng znsetzen kann, ohne dafs eine 
F&llnng entsteht. F&rbt man nnn mit einer solchen schwach alkalisch 
gemachten Mischung, so erh&lt man im allgemeinen dasselbe Bild wie mit 


* Nenren and elaetieohe Fuern treten dagegen nicht daroh sterkere FSrbang 
herror. 
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der Misohung allein. Nur ist die ganze Farbung in tensi ver und zeigt 
die Gegensatze in verscharftem Mafse. Wir sehen da an einem Fufesohlen- 
scbnitt unterhalb der fast blauschwarzen Hornsohicbt das allerdings hier 
sehr scbmale Band der ungefarbten basalen Hornschicht, dann die stark 
blau gefarbte Staohelschicht mit ungefarbten Kernen. Die darauffolgende 
Cutis ist grün gefarbt, und die eingelagerten Gefafse, Knaneldrüsen, 
Gange und Muskeln beben sich in blauer Farbe ab. 

Die Inveision der Farbung, welche bei Saurezusatz eintritt, lafst sich 
auch auf die Weise erreicheo, dafs man znr Misohung einen Überschufs des 
8auer reagierenden Eisenchlorids nimmt, z. B. neun Teile Eisenchlorid 
auf einen Teil Ferricyankalium. Setzt man dagegen zu neun Teilen 
Ferricyankalium nur einen Teil Eisenchlorid zu, so farbt die Mischnng 
wie die normale Misohung aus gleicben Teilen der Lösungen oder wie 
diese mit einem, aber schwachen Zusatz von Alkali. 

Prüft man den Eiuflufs von Saure und Alkali auf bereits gefarbte 
Sohnitte, so ergibt sioh folgendes: Sauren verandern die Farbung nicht. 
Durch ein schwaches Alkali, z. B. l°/oige Sodalösung, wird der Schnitt 
so allmahlich entfarbt, dafs man diese Lösnng zur stufenweisen Darstellnng 
der einzelnen Hautelemente benutzen kann. Zuletzt bleibt nur noch die 
Hornschicht gefarbt znrück. Bringt man aber den vollstündig entfarbten 
Schnitt wieder in Saure, so ferbt sich derselbe blau, wie zuvor, ein 
Zeiohen, dafs eine ungefarbte Eisenverbindung vom Sohnitte znrückgehalten 
worden war. 

Alle Alkaliën, die man auf Berliner Blau oder auf eisenblau geferbte 
Schnitte einwirken lafst, haben die Neigung, ein gelb gefarbtes Eisen- 
produkt, im einfacbsten Falie Eisenoxydhydrat abzuscheiden. Die nachste 
Wirkung des Alkalis ist daher — bevor vollstandige Zersetzung eintritt 
— eine Umwandlung des Blaus in Grün, namlich in eine Misohung von 
Blau mit dem sich abscheidenden Gelbbraun. Daher müssen wir wohl 
annehmen, dafs diejenigen Gewebsbestandteile, die sich von vorn- 
herein in unserer Mischung grün farben, an und für sich basischer sind 
als die sich von vornherein blau farbenden. So ist nach dem Ausfall 
dieser Reaktion das Kollagen dem stark sauren Keratin gegenüber als ein 
relativ basisch reagierendes Albuminoid zu bezeichnen, wie wir das auch 
seit langer Zeit auf Grund seiner tinktoriellen Verwandtschaften an- 
genommen haben. 

Halten wir diese Überlegung fest, so gewinnen wir nun auch ein 
Verstandnis für die höchst paradoxe Erscheinung, dafs bei der normalen 
Blaufarbung die basale Hornsohioht ausnahmsweise ungefürbt bleibt. 
Denn wir sehen an der Verschiedenfarbigkeit des normalen Eisenoyan- 
bildes (blau bis grün), dafs bei diesem — im GegenBatz zum gleichfarbig 
braunen Manganbilde — aufser der Reduktionskraft ganz wesentlioh 
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auch die Alkaleszenz und die Acidit&t der Gewebe eine Rolle 
spielen. 

Wir haben also nur anzunebmen, dafs im Gewebe der basalen 
Hornsobioht eine alkalische Reaktion existiert von der St&rke, 
dafs die eiDgedrnngene Misobaog wegen dieser Reaktion nicht reduziert 
(d. h. blau), sondem unter Absobeidnng nioht f&rbender, gelber Prodakte 
(etwa Eisenoxydhydrat) vollkommen zersetzt wird. Die basale Hornscbicht 
würde darm also nar in höherem Grade die Eigenschaft des Kollagens 
besitzen, gelbes Eisenprodukt abzuscbeiden, and zwar so stark, dafs daneben 
die — vom Manganbilde ber bekannte — reduzierende Kraft derselben 
Schicht es zu keiner Blaubildung aas der Mischang bringt. 

Immer anter der Annabme derselben Hypothese wttrde sicb dann 
auch die anffallende Blauf&rbung der basalen Hornscbiobt bei 
Pftrbung mittelst anges&uerter Mischung erklftren (Fig. 10). Wir 
wissen, dafs im allgemeinen in dieser anges&uerten Mischang sich das 
Gewebe and selbst die mittlere Hornschicbt nar sehr sobwach f&rben. 
Andrerseits setzt aber die Acidit&t der Miscbuog die Alkaleszenz der 
basalen Hornschicht herab oder neutralisiert sie, so dafs jetzt die redu- 
zierende Kraft derselben Schicht voll zur Geltung kommen kann and 
demgem&fs eine Eisenbl&uung hervorruft, die wegen der geringeren hier 
herrsohenden Acidit&t sogar auffallend stark ist. 

Mittelst derselben Hypothese erkl&rt sich also nicht nur die Farb- 
losigkeit (resp. Gelblicbkeit) der basalen Hornsobioht in Fig. 9, sondem 
aach die gesamte In version der Hornschichtf&rbung in Fig. 10. 

Dafs die Hornschicht im allgemeinen eine stark saure Reaktion besitzt, 
haben wir seit der Arbeit von Heuss 4 gewuüst. Jetzt müssen wir naoh 
den Ergebnissen der Eisen-Cyanbilder annebmen, dafs dieser Satz in bezug 
auf die basale Hornschicht eine Ausnahme erleidet und dafs hier die 
saare Reaktion der Stachelschicht plötzlioh in eine alkalische umsohl&gt, 
am sich im Niveau der superbasalen Hornschicht wieder in eine saure 
Reaktion umzuwandeln. 

Betraohten wir nun von diesem Standpunkt aas die analogen Bilder 
der Kopfhaat (Fig. 11 und 12), von denen das erstere mit neutraler (oder 
schwach alkalischer), das letztere mit anges&uerter Misohung gef&rbt ist, 
so machen wir im allgemeinen dieselbe Wahrnehmung, dafs in der an- 
ges&aerten Mischang die Eisenbl&uung schw&cher aasf&llt and nar die 
Hornschicht der Oberfl&che (h) and der Haarbalgtrichter (h 1 ) dunkelblau 
tingiert ist Die [Stachelschicht des Deckepithels (s) and der Haar- 
b&lge (sh) sowie die glatten Muskeln (m) f&rben sich schwaoh blau, noch 


4 Hbübs, Eknbt, Die Reaktion dea Schweifsea beim geaunden Menschen. Monatsh. 
f. prakt. Berm. 1892. Bd. 14, S. 343, 400, 601. 
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schwftcber die Cutis (e). Aber die Wurzelscheide (w), von der man 
▼ielleicht erwarten möchte, dafc sie sich analog wie die basale Hornschicht 
verhult, also eine In version der Fürbung zeigt, lafst diese durchaus ver¬ 
missen. Sie bleibt bei Farbung mit angesBuerter Misohung so heil nnd 
ungefërbt (Fig. 12 w) wie bei der Farbung mit normaler oder schwach 
alkalisierter Misohung (Fig, 11 w). Aber auch dieses zunBobst paradox 
erecheinende Resultat stimmt mit den von Gavazzeni 5 aus tinktorielleu 
Befunden abgeleiteten Schlüssen über die Natur der Wurzelscheide 
öberein. Denn dieser Autor findet, dafs die Wurzelscheide sich 
gleich gut mit basischen und sauren Farbstoffen förbt und schliefst daraus, 
dals sie ein saures und ein basisches Element nebeneinander enthalt. 
Die Wurzelscheide enthalt also naoh Gavazzeni im Vergleiche mit der 
ba9alen Hornschicht ein Plus von einem sauren Element. Aus diesem 
Doppelwesen der Wurzelscheide lafst sich ihr abweichendes Verhalten bei 
der Eisenblauung erklaren, und es wird verstandlich, warum sie in saurer 
und alkalischer Umgebung gleich ungefarbt bleibt. In alkalischer Umgebung 
(Fig. 11) wird die saure Komponente der Wurzelscheide neutralisiert und 
die alkalische Komponente genügt, um die Blauung zu verhindern, genau 
so wie die basale Hornschicht es tut (Fig. 9). In saurer Lösung dagegen 
(Fig. 12) wird die basische Komponente neutralisiert, und die saure genügt 
in diesem Falie, um die Reduktion aufzuheben, wie es nahezu bei der 
Hornschicht in sanrer Umgebung zutrifft (Fig. 10). 

Die bisherigen Erfahrungen mit reduzierbaren Farbstoffen haben uns 
zu der Erkenntnis geführt, dafs es solohe gibt, welohe, unbekümmert um 
die Alkaleszenz oder Aoiditat der umgebenden Farblösung, nur den Grad 
der reduzierenden Kraft der Gewebselemente zum Ausdruck bringen; so 
das Kaliumpermanganat. Im Gegensatz dazu erkannteu wir in der 
Eisensalzmischung ein Mittel, um neben der Reduktionskraft den Einfluis 
der Alkaleszenz und der AciditBt sowohl der Farblösung wie der Gewebs¬ 
elemente zu beurteilen. Die feinen Differenzen, die sich hierbei unter 
anscheinend gleicbartigen Homsubstanzen (basale Hornschicht und Wurzel¬ 
scheide) ergaben, liefsen erkennen, dafs schon das blofse Zusammenwirken 
dieser zwei Faktoren (Reduktionsvermögen einerseits, Alkaleszenz resp. 
Acidit&t der Gewebselemente andrerseits) den Gegenstand in vorher un* 
geahnter Weise kompliziert. Es erschien daher wünschenswert, behufs 
einer weiteren KlBrung und Kontrolle der bisherigen Befunde noch andere, 
nach gleichem Prinzip wirkende Methoden der Fürbung heranzuziehen. 

Als eine solche erkannten wir die Farbung der Hautschnitte mit der von 
LibbbbhanN dargestellten Nitrochrysophansaure, welohe man erhalt, 
wenn man rauohende SalpetersBure auf Ohrysarobin in essigsaurer Lösung 


4 Omzzrai, Trichohyalin. Monatsh. f.prakt. Berm. 1908. Bd. 47, S. 229. 
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einwirken lafst. Dieselbe ist leicht reduzierbar, zeigt dabei einen charak- 
teristischen Farbenumschlag and die Eigenschaft, dafs das Reduktions- 
produkt das Gewebe in cbarakteristischer Weise anfftrbt. 


Das Nitrochrygophanbild der Hani 

Tetranitrocbrysopbansfinre C l5 H e 0 4 (NO s ) 4 wird nacb Liebermann und 
Sbidleb 6 in der Weise dargestellt, dafs man Chrysarobin in Eiseasig 
heifs löst nnd znr Lösung eine ansreicbende Menge ranchende Salpeter- 
saure zutropfen lafst. Es ist ein gelbes, scbön kristallisierendes Prodnkt, 
unlöslich in Wasser, löslich in Eisessig. Wir haben diese Verbindung 
gelegentlicb anderer ühtersuchungen in Handen gebabt nnd fanden, dafs 
dieselbe aufserordentlich leicht sicb reduzieren lafst nnd hierbei in einen 
yioletten Forbstoff verwandelt wird. Gibt man z. B. zn der schwacb gelb 
gefarbten essigsanren Lösung der Tetranitrochrysopbansanre etwas Zink 
zu nnd erwarmt gelinde bis znr Entwioklung von Wasserstoff, so farbt 
sicb die Flüssigkeit raseb dnnkelviolett nnd es kristallisiert nacb dem Er- 
kalten ein violett gefarbter Körper, der in den gewöbnlioben organiseben 
Lösungsmitteln (Alkobol, Aceton, Eisessig nsw.) mit violetter Farbe löslich 
ist nnd verschiedene Stoffe gut anf&rbt. Anscheinend werden eine oder 
mebrere Nitrogruppen reduziert; dann würde der gebildete Farbstoff eine 
Nitroamidoohrysophansaure darstellen. 

Dafs die Nitrochrysophansaure eine grofse Neigung znr Rednktion hat, 
gebt darans bervor, dafs ibre Lösung in Athyl- oder Methylalkohol sebon 
dnreb diese Lösungsmittel selbst reduziert wird, indem sie sicb dnnkel¬ 
violett farbt. Dagegen ist ibre Lösnng in indifferenten organischen 
Lösungsmitteln, wie Chloroform, Xylol, Benzol n. a., rein gelb. 

Es lag nun nabe anzunehmen, dafs die Nitrocbrysopbansanre, die im 
Gegensatz zn anderen Stoffen gerade dnreh Rednktion zn einem Farb¬ 
stoff wird, zu unseren Rednktionsversnoben an Sobnitten geeignet sein 
würde. 

Die Anwendnng gesebiebt folgendermafsen: 

Die Schnitte kommen aus Alkobol in Chloroform, von da in die 
gelbe Lösnng von Nitrochrysophansaure in Chloroform und verbleiben 
darin etwa zebn Minuten. Daranf gelangen die Schnitte wiederum, nm 
Alkohol zu vermeiden, in Chloroform, von da in Ö1 nnd Balsam. 

Das mikroskopische Bild. 

An Scbnitten der Fuissohle sieht man folgendes: Die mittlere Horn- 
schicbt (Fig. 13 mh) nnd die Stachelschicht (s) farben sicb dunkelrot. In 
scbarfem Kontrast hierzu bleiben die basale (bs) und die oberflachliche 


6 Liebigs Annalen der Chemie. Bd. 212, S. 29. 
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Hornsohioht (oh) vollkommen ungefftrbt. Vergleicht man Fig. 13 mit 
Fig. 9 (Eisen-Cyanbild), so ergibt sioh, dafs das Nitrocbrysophanbild eine 
noch feinere Differenzierung in der Hornsohioht aufdeckt als das Eisen- 
Cyanbild. Bei letzterem (Fig. 9) besteht kein Untersohied zwischen ober- 
flftchlicher und mittlerer Hornschicht, beim Nitroohrysophanbild (Fig. 13) 
hebt sioh die oberflftohliche Schicht duroh ihre Unfftrbbarkeit scharf ab, 
genau so, wie die ebenfalls ungef&rbte basale Hornschicht. Weniger Wert 
ist auf die Differenz zn legen, dafs beim Eisen-Cyanbild die basale Horn¬ 
schicht gelblich gefftrbt ist, beim Nitrocbrysophanbild ganz ungefftrbt bleibt. 
Denn die gelbe Farbe rührt nur von sekundfiren Eisenprodnkten her, die 
beim Chrysophanbild kein Analogon besitzen. Abgesehen aber von diesen 
Differenzen entspricht der Prozefs der Hornschichtfftrbung bei dem Chryso- 
phanbilde genau dem Vorgange bei der Eisenblftuung. Hier wie dort 
zeigt die groise Masse der Hornschicht ein eminentes Reduktionsvermögen, 
welches im Bereiche der hasalen Hornschicht wie abgeschnitten aufhört. 

lm Gegensatz zur Oberhant fftrbt sich das Kollagen der Cutis 
(Fig. 13 o) im ganzen orange, w&hrend die zelligen Elemente derselben 
(Blutgefftfse, Knftueldrüsen, Muskeln) eine rote Ffirbung aufweisen. 

Fig. 14 ist das Ergebnis einer Fftrbung mit Nitrochrysophansfture in 
Chloroformlösung, welcher etwas Eisessig zugesetzt ist. Dieses Bild 
(Fig. 14) verhult sich zu Fig. 13, wie bei den Eisen-Cyanbildern Fig. 10 
zu Fig. 9. Anch hier bemerkt man eine vollkommene Inversion der 
Ffirbnng wie dort. Am stftrksten gefftrbt (rot) tritt die basale Hornschicht 
(bs) hervor, welche in Fig. 13 ganz ungefftrbt ist. Dagegen ist die mitt- 
lere Hornschicht (mh), die in Fig. 13 stark gefftrbt ist, in Fig. 14 fast 
ungefftrbt. Die oberflftohliche oder Endschicht (oh) ist hier wieder stftrker 
gefftrbt und verhftlt sich also anch bei der Inversion fthnlich wie die basale 
Hornsohicht. Die Stachelsohicht (s) ist schwach rosa, die Cntis (c) nahezu 
ungefftrbt. 

Wenn wir die Sohnitte von der Kopfhaut mit Nitrochrysophansfture 
behandeln, so wird das Protoplasma der Stachelschicht (Fig. 15 s) sowohl 
im Deckepithel wie in den Haarbftlgen schön rot gefftrbt, ebenso die 
Moskelsnbstanz (m) und, etwas schwftcher, die Knftueldrüsen (k). Die 
Hornschicht, sowohl an der Oberflfiche (h) wie im Haarbalgtriohter (h 1 ) 
bleibt dagegen ebenso ungefftrbt wie die Wurzelscheide (w). Die Gesamt- 
hornschioht (Fig. 15) an der Kopfhaut entspricht mithin der Endschicht 
an der Fufssohle (Fig. 13). Vergleichen wir nun Fig. 16 (Nitrochrysophan- 
bild) mit dem entsprechenden Eisen-Cyanbild (Fig. 11), so sehen wir, dafs 
die verschiedene Fftrbung der Hornsohioht (in Fig. 15 ungefftrbt, in Fig. 11 
blau) sich daduroh erklftrt, dafs in beiden Fftllen die dünne Gesamt- 
hornschioht sich ebenso verhftlt wie die oberflftohliche Hornsohioht der 
Fulssohle. 
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Fig. 16 zeigt einen Schnitt der Eopfhaut, der in der Weise gefftrbt 
worden iet, dafs der Lösnng von Nitrochrysophansfture in Chloroform 
Essigsfture zngesetzt wnrde, und bildet somit ein Pendant zu Fig. 12. 
Dort bat das Ansftuern keine Umkehrung der Fftrbung hervorgebracht, 
indem die Wnrzelscbeide in Fig. 12 ebenso ungefftrbt blieb wié in Fig. 11. 
Der einzige Effekt war eine allgemeine schwftohere Blftuung der Hom- 
schicht. Hier aber — beim Nitrochrysopbanbild (Fig. 16) — hat das 
Ansftuern bei der Wnrzelscheide in ansgesprochener Weise eine In version 
der Fftrbung znr Folge gehabt, d. h. Fig. 16 verhftlt sioh in betreff der 
Wurzelscheide zu Fig. 15 nicht wie Fig. 12 zu Fig. 11, wohl aber wie 
Fig. 14 zu Fig. 13 sich in betreff der basalen Hornschicht verhftlt. Wir 
sehen, dafs die Wnrzelscheide stark rot, die Stachelschicht der Haarb&lge 
schwach, die Cutis im allgemeinen gelbbraun gefftrbt erscheinen — alles 
andere wie in Fig. 15. Die einzige Stelle, die nicht ganz einer Umkehrung 
ent8prioht, ist die Endschioht, die nur um ein weniges dnnkler ist als in 
Fig. 15. Sonst aber bewirkt das Ansftuern eine vollstftndige Inversion, 
die wir in betreff der Wurzelscheide bei dem Eisen-Cyanbilde vermilst 
haben. Wir haben dort (siehe S. 154) das Ausbleiben der Inversion da- 
durch erklftrt, dafs die Wurzelscheide sowohl basische als auch saure Be- 
standteile in sich schliefst, und dafs der basische Teil als Trftger der 
Inversion durch die saure Umgebung sozusagen seine Wirksamkeit verliert. 
Halten wir an dieser plausiblen Erklftrung fest, so müfste die Inversion 
durch Sfture auch in Fig. 16 versagen. Sie tritt aber zu unserer Über- 
raschuDg wenigstens bei der Wurzelscheide dennoch ganz ausgeprfigt auf. 
Oder ist die Essigsfture als Sfture zu schwach, um die Wirksamkeit des 
basischen Teiles der Wurzelscheide zu kompensieren? Denn bei Fig. 12 
hat es sich um das Ansftuern mit Salzsfture gehandelt. Leider war es nicht 
möglioh, auch bei der Fftrbung mit Nitrochrysophansfture Salzsfture zum 
Ansftuern zu verwenden, da wir mit einer Lösnng von Nitrochrysophan¬ 
sfture in Chloroform (resp. Xylol, Benzol) arbeiten mufsten. 

Wie dem nnn auch sei, wir sehen jedenfalls, dafs die Inversion der 
Wurzelscheide beim Eisen-Cyanbilde versagt, beim Nitrochrysopbanbilde 
dagegen zur Geltung kommt, und stehen vor einem Widerspmch, für den 
wir zunfichst noch keine sichere Erklftrung haben. Weitere Untersucbungen 
mit oxydierenden Fftrbnngen (reduzierbaren Chromogenen) müssen diesen 
Widerspmch zu heben versnchen. 

Die Ursacken des Reduktionsvennögens der Qaut 

Wir kommen nun zu der Hanptfrage, welche Substanzen in der Hant 
die Trftger der geschilderten Reduktionsphftnomene sind. Um die Be- 
trachtung zu vereinfachen, möchten wir die Muskeln der Hant zunftohst 
ausschliefsen, da dieselben für das gesamte Hautbild wenig in Betracht 
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kommen, ihrerseits aber eine eolche Ftille versohiedenster Körper (Basen, 
Sfturen, Kohlehydrate osw.) einschliefsen, dafs dem Reduktionsvermögen 
der Moskeln eine eigene Untersncbung gewidmet werden mafs. 

Schliefsen wir die Moskeln aas, so kommen in der Haat wesentlich 
folgende drei Klassen von Körpera in Betraoht: 

1. Eiweüse. 

2. Fette. 

3. Cholesterin, Leoithin. 

Unsere Versnche baben non gezeigt, dafs die animalisoben ebenso wie 
die vegetabilisohen Fette KMn0 4 and Eisencyanmisohung in ziemliob 
hobem Grade reduzieren. Besonders stark redoziert die Öls&ure, welebe 
bekanntlicb im Hautfette stets anoh frei vorkommt. Dagegen ergeben 
unsere Untersnobongen von reinem Cholesterin and Leoithin, dafs sie in 
der K&lte weder KMn0 4 noch Eisencyanmisobang redazieren. 

Beide genannten Klassen von Körpern können wir aber für unsere 
Frage vollstöndig aussohalten, da die von uns benntzten Hautsobnitte 
daroh die Vorbehandlung mit Alkobol und Celloidinlösang von allen in 
Betraoht kommenden Stoffen befreit sein mafsten. Wir baben ons aber 
nicht anf diesen Umstand verlassen, sondem Hantstücke eigens einer langen 
Entfettang mit warmem Ather im Soxbletapparat nnterworfen and von 
diesen die Sohnitte in der beschriebenen Weise geforbt. Die Resaltate 
waren genan dieselben, wie bei den nar in der gewöbnlichen Weise 
fmerten Haatstücken. 

Es bleibt ans also nar ttbrig, die Eiweifssubstanzen der Haat 
als alleinige Tr&ger der Bednktionsersoheinangen za betrachten. 
Unsere Frage laatet demzafolge genaaer so: Woraaf berabt die ver- 
sobieden starke Redaktionskraft der Eiweifssubstanzen, die 
wir in den versobieden stark gefftrbten Elementen antreffen? 

Im allgemeinen sind bekanntlicb die Eiweifssubstanzen sebr ver- 
schieden in bezag auf Löslichkeit, Verdaulichkeit, F&llbarkeit, Koagulation 
osw., wfibrend sie andrerseits doch daroh eine Menge gleicber Reaktionen 
sich als eine gat cbarakterisierte, einbeitliohe Körperklasse darstellen. Die 
neuere Chemie erkl&rt das so, dafs alle Eiweüskörper aas denselben Unter- 
grappen in qaantitativ sebr wecbselnder Menge besteben; diese gleiohen 
Untergruppen (Amidos&uren and andere Abbaaprodakte) bedingen die all- 
gemeine Ahnlicbkeit, die versohiedene Quantitftt derselben die Versobieden* 
heiten der Eiweifskörper. So können, um ein Bild za gebrauohen, alle 
Haaser eines Stadtviertels ans denselben Materialien: Holz, Eisen, Steinen, 
Zement, besteben, and doob alle versobieden besohaffen sein, je nachdem 
ein oder das andere Material vorwaltet. Diese Anscbaanng sohliefst aber 
die notwendige Folgerung ein, dafs die einzelne Untergruppe noob im 
ganzen Komplex des Eiweifsmoleküls ihre spezifisoben Eigenschaften daroh- 
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zusetzen vermag. So iet z. B. Millons Reagens ein allgemeines Reagens 
anf Eiweiïs, speziell aber nnr ein Indikator f&r Tyrosin in demselben. 
Als solcher kann es sogar, wie wir in dem vorhergebenden Artikel 1 zn 
zeigen vermochten, die Eiweifssubstanzen der Haut tinktoriell nacb ihrem 
wechselnden Gehalt an Tyrosin diffe renzieren. 

Sollte nicht vielleicht auob das verschiedene Reduktions- 
vermögen der Hantelemente duroh eine besonders reduktions- 
fahige Untergrnppe innerbalb des Eiweifskomplexes er- 
zengt sein? 

Um diese Frage zu beantworten, nntersncbten wir die wioh- 
tigsten der nnter den Spaltnngsprodnkten des Eiweüses vorkommenden 
Amidosfiuren anf ibr Reduktionsvermögen gegenüber KMnO i nnd Eisen- 
cyanmiscbung. Es standen nns die folgenden Amidosfiaren hierfür znr Ver- 
fügung: Glykokoll, Alanin, Glutaminsfture, Phenylalanin, Lencin, Asparagin, 
Cystin nnd Tyrosin. Die Versncbe wnrden so angestellt, dafs einige 
Körnohen der Substanz mit ein bis zwei Tropfen der beiden Reagentien 
auf einem Objekttr&ger verrieben wnrden. Die eintretende Braun- resp. 
Blauf&rbung des Tropfens zeigte sodann die erfolgte Reduktion nnd die 
St&rke derselben an. 


Reduktionsvermögen der Amidos&nren. 


Amidosaaren 

EHn0 4 

Eisencyanimschung 

Asparagin . . 

— 

— 

Alanin . . . 

— 

— 

Phenylalanin 

— 

— 

Lencin . . . 

+ 

+ 

Glutaminsaure . 

+ 

+ 

Glykokoll . . 

+ + 

— 

Cystin.... 

++ 

— 

Tyrosin . . . 

+++ 

+ +++ + 


Wie die Tabelle lehrt, reduzieren Alanin, Phenylalanin nnd Asparagin 
gar nicht, Glycokoll und Cystin nnr KMn0 4 , nicht aber dieEisencyanmisohnng. 
Gut rednzieren Lencin nnd Glntaminsfiuren, sebr energisoh nnd stark 
aber nnr Tyrosin. Es liegt daher am n&ohsten, nnsere Rednktionsbilder 
der Haut als Tyrosinbilder aufzufassen. Das Tyrosinbild der Hant ist 
nns bereits bekannt; wir haben es im vorhergehenden Artikel beschrieben. 
In der Tat zeigt es mit den Rednktionsbildern nnserer jetzigen Tafel eine 


7 Golodbtz und Unna, Zur Chemie der Haut II. Monattih. f. prakt. Den*. 
1908. Bd. 47, S. 595. In dieaer Arbeit ist venehentlich als Autor der Arbeit: „Die 
Monoaminosiuren der Sehalenhaut des Hfihnereies" nur Prof. Abdb&haldbn genannt, 
wahrend dieselbe von diesem in Gemeinschaft mit Dr. Ebioh Ebstbin verfafst worde. 
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sehr weitgehende Ahnlichkeit, besondera mit denen der Eisencyanmischung 
aod der Nitrochrysophans&ure in sanrer Lösung. Und biermit stimmt 
wiederam, dafs Millons Reagens in stark sanrer Lösnng angewendet wird. 

Es mag aber doch zweifelhaft ersoheinen, ob wir die Reduktionsbilder 
der Haat einfach auf Tyrosin beziehen dttrfen, da, wie wir in der obigen 
T&belle geseben haben, anch Lencin and Glatamins&are, wenn anob nar 
in geringerem Malse, redozierend wirken. Und dazu kommt noch, dafs 
die Hornsohiobt (Keratin) sehr viel mehr Leucin als Tyrosin enth&lt: 

Leacin 18,3% 

Tyrosin 4,6% 

Glatamins&are 3,0 % 8 

so dafs das Rednktionsbild der Hornsobicbt vielleiobt auch ein Leacinbild 
and kein Tyrosinbild sein könnte. 

Wir kennen non aber glücklicberweise aucb bereits die Abbauprodukte 
des Elastins and Kollagens, welche, wie onsere beiden Tafeln über- 
einstimmend zeigen, weder mit Millons Reagens, noch mit den reduzier- 
baren Reagentien die typische F&rbung erkennen lassen. Und doch ent¬ 
h&lt das Elastin noch viel mehr Leucin als die Hornschioht: 

Leacin 36,00% 

Tyrosin 0,34% 

Glatamins&are 0,76%® 

das Rollagen andrerseits sebr viel Glatamins&are: 

Leaoin 2,1% 

Tyrosin 0 

Glatamins&are 16% 10 

Folglioh können wir als Tr&ger des Reduktionsrermögens bei unseren 
Bildem sowobl Leacin wie Glatamins&are nicht anerkennen and kommen 
somit, wenigstens per exolusionem, za dem Scblasse, dafs nacb dem 
heutigen Stande nnserer Renntnisse unsere Reduktionsbilder der Haupt- 
sacbe nach anch als Tyrosinbilder — ebenso wie das mit Millons Reagens 
eneugte Bild — za betrachten sind. 


Ergebnisse. 

1. Das wichtigste Resultat in mikroohemiscber Beziebnng, welcbes 
diesflmtlicben Redoktionsf&rbungen ergeben haben, ist das hervorragende 

* S. FbImebl, Deskriptive Biochemie. 1907. S. 366. Wiesbaden, Verlag J. F. 
Bergmann. 

9 S. Fkavkzl, Deskriptive Biochemie . 1907. S. 278, 301, 868. Wiesbaden, Verlag 
J. F. Bergmann. 

19 8. FrIhul, Deskriptive Biochemie . 1907. 8. 372, 286. Wiesbaden, Verlag 
J. F. Bergmann. 


Digitized by 


Gck igle 


Origiual frum 

UMIVERSITY OF IOWA 



164 


Reduktionsvermögen aller protoplasmatischen Elemente der 
Haut. Alle Zelleiber, sowohl der Bindegewebszellen wie der Knftuel- 
und Talgdrüsen, am meisten aber die voluminösen Zelleiber der Stachel- 
schicht, sowohl des Deckepithels wie der Haarb&lge, reduzieren in hervor- 
ragendem Mafse. An dieses Zellprotoplasma schlieist sich als nahezn 
gleichwertig die Mnskelsubstanz an. 

Dadurch tritt das Zellprotoplasma einerseits in einen Gegensatz zn 
den Intercellnlarsnbstanzen, dem Rollagen nnd Elastin, andererseits in 
einen nooh sch&rferen Gegensatz znr Kernsubstanz. Besonders die 
letztere Differenz ist nen nnd wichtig. Man nannte wohl bisher gewisse 
saure F&rbungen, wie die mit Eosin, van Gibbons Gemisch: Protoplasma- 
fkrbungen. Doch waren sie es nicht in dem elektiven Sinne, dafs die 
Eerne dabei gaoz ungef&rbt (als helle Rreise) hervortraten. Das kam 
daher, weil bestimmte Teile der Kernsubstanz (Kernsaft) anoh saure Farben 
annehmen. Die Reduktionsfftrbungen sind aber solohe echte, elektir 
wirkende Protoplasmaforbungen, da die Kernbestandteile, wie es scheint, 
alle nicht zn reduzieren vermogen. In Zuknnft wird daher hei ünter- 
snchnngen ttber Protoplasma nnd Kernsubstanz nicht nur die Differenz 
zwischen Alkalescenz und Aciditftt, sondem auch die zwischen Reduk¬ 
tionsvermögen und -unvermögen beaohtet und tinktoriell geprüft werden 
mü8sen. 

2. Ein zweites mikrochemisch interessantes Ergebnis ist es, dafe die 
dem Protoplasma innewohnende Reduktionskraft bei derjenigen 
physiologisohen Ver&nderung, die wir Verhornung nennen, 
noch weiter gesteigert ist, so dafs gewisse Teile der Hornsubstanz, 
die basale flornschicht und die Wurzelscheide, in der Haut das höchste 
Reduktionsvermögen aufweisen. 

3. Als dritte aus unseren F&rbungsversuchen resultierende Erfahrung 
können wir den Satz hinstellen, dafs die basale Hornsohioht (der 
Fufssohle) im Gegensatz zur übrigen Hornschicht alkalisch reagiert. 
Denn nur so wurde die paradoxe Erscheinnng erkl&rlich, dafs die basale 
Homschioht weder bei der Eisen-Cyanmethode das Blau durch Reduktion, 
noch bei der Nitrochrysophanmethode das Rot durch Reduktion anzeigt, 
wie die mittlerere Hornschicht es tut. Mithin sind die von uns zur 
F&rhung benutzten Reagentien nebenbei eine Art Indikator zum Nach- 
weise einer Alkalescenz und Acidit&t der Gewebselemente. 

4. Mit gröfeter Wahrscheinlichkeit können wir endlich den Satz hin¬ 
stellen, dafs bei den heschriebenen Reduktionsbildern, dem Manganbilde, 
Eisen-Cyanbilde und Nitrochrysophanbilde der Haut die Reduktion der 
Hauptsache naoh durch Tyrosin bewirkt wird. 
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Anhang zmn Manganbilde der Hant. 

(Fig. 6, 7, 4 and 8.) 

Im Laufe anserer Versuche mit der Reduktion des Permanganats 
darch die Haat siad ans verschiedene mikroskopiscbe Bilder aufgestofeen, 
welche, ohne in den Rahmen der hier vorliegenden Untersnchuag sioh 
direkt einzafügen, vielleicht Anregung za weiterea Untersuchungen geben 
dürften. Wir wollen daher nicht verefiumen, dieselben hier anhangsweise 
mitznteilen. 


1. Verschiedenheit der Hornzellen (Fig. 6). 

Bekanntlich hat Rausch 11 darch Fttrbungen der macerierten Hornzellen 
des Deckepithels naohgewiesen, dafs zwischen den anscheinend gleiohartigen 
Hornzellen bemerkenswerte Unterschiede vorhanden sind, die sich teils auf 
die Tingibilitftt (blau and rot bei der Fftrbang mit polychromer Methylen- 
blanlösnng), teils anf das Oberflachenrelief der Hornzellen beziehen. Die 
Ursache, besonders der tinktoriellen Unterschiede, ist • bis jetzt nicht auf- 
geklftrt worden. Es ist daher gewifs von Interesse za erfabren, dafs wir 
bei Behandlang eines nach Rausch hergestellten Hornbreies, welcher die 
von diesem Autor beschriehenen tinktoriellen Verschiedenheiten zeigte, 
mit KMnOi ganz analoge Differenzen in der Fftrbang der Hornzellen 
erzielten. 

Fig. 6 gibt eine Vorstellang von der verschiedenen Stftrke, in welcher 
die Hornzellen das Permanganat reduzieren, 

Wir finden inmitten einer and derselben Grappe von Hornzellen 
dankelbraan (d) gefftrbte neben ganz scbwacb hellbraun (b) gefftrbten and 
in vollkommener Analogie mit'den Befanden von Rausch zeigen einzelne 
dankei geffcrbte Hornzellen helle Fazetten (f). Es scheint bierans bervor- 
zngeben, dafs bei der von Rausch beschriehenen Differenz eine mehr oder 
minder starke Reduktionskraft der Hornzellen eine Rolle spielt. Diese 
Annabme findet eine Bestfttigang in der Fftrbang des Hornbreies mit der 
Eisenmischnng. Aach bier ist ein deatlicber Unterschied zwischen schwach 
and stark geblftuten, also verschieden stark redazierenden Zeilen vorhanden. 

2. Knftnelkörner (Fig. 7). 

Wenn man kleine Stücke frischer Fafssohlenhaut in eine 1 °/oige 
Permanganatlösnng auf 12—24 Standen einlegt, dann in Celloidin ein* 
bettet and Scbnitte anfertigt, and diese eventaell darch Sol. calcii bisul- 
forosi aufhellt, so erhftlt man von den Knftueldrüsen ein Bild, wie es 


11 Rausch, Tinktorielle Verschiedenheit and Relief der Hornzellen. Monatsh. f. 
prakt Berm. 1897. Bd. XXIV, 8.65. 

Monatshefte. Bd. 48. 13 
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Fig. 7 wiedergibt. Die sezernierenden Schlauche siad durchsetzt yon 
dunkei sohwarzbraua gefftrbten Körnern und Tropfen, die teils einzeln, 
teils in Grappen geordnet sind. Sie eind den an Osmiumbildern in den 
Knftueldrüsen auftretenden schwarzen Körnern auffallend fthnlich; sowobl 
die Grölse wie die Form iet ann&hernd die gleiobe. Aucb finden sich 
hier viele tropfenförmige Körner, welche nnr am Rande braun bis schwarz 
sind, im Innern aber ein helles Zentram anfweisen. 

An den durch Alkohol gehftrteten und in Celloidin eingebetteten 
Preparaten finden sich die Körner nicht. Auch hierin sind die Mangan- 
körner der Knftueldrüsen den Osmiumkörnern zu vergleichen nnd bestehen 
daher wahrscheinlich wie diese ans dem Fett der Knftueldrüsen. 

Die in Fig. 7 mitgezeichneten Abschnitte des Knöneldrüsenganges (kg) 
zeigen, daJs anch in diesem die Kerne ungefftrbt sind. Sie erscheinen als 
regelmftlsig gestellte farbschwache Lücken. 

3. Fftrbung des Papillarkörpers (Fig. 4 und 8). 

Wenn man einer 1 %igen Permanganatlösung in einem Sch&lchen 
konzentrierte Salzsfture hinzutropft, so entwickelt die Mischung sofort 
Cblor nnd es entsteht eine branne Föllung, w&hrend die Flüssigkeit ein 
mifisfarbenes Bosa annimmt. Bringt man in diesem Moment Haut- 
schnitte anf knrze Zeit in die Flüssigkeit und spült sie darauf in kon- 
zentrierter HC1 ab, so bekommt man ein Bild, welches sich zn dem ge- 
wöhnliohen Manganbilde fast wie ein Negativ verhftlt. Die Hornschicht 
(Fig. 4h) ist fast, die Stachelschiobt völlig ungefftrbt. Bei stftrkerer Ver- 
gröfserang (Fig. 8) bemerkt man, dafs die Hüllen der einzelnen Hornzellen 
leicht gefftrbt sind (Fig. 8 h). Im Gegensatze dazu ist der Papillarkörper 
(Fig. 4p) dnnkelbrann gefarbt und diese Fftrbung zeigt auch in abnehmendem 
Grade die Cutis (Fig. 4c). Bei stftrkerer Vergröfserang erscheinen die 
Papillen wie aus einem dichten braunen Faserfilz gebildet (Fig. 8p). Auch 
der Schweifsporus hebt sich bei dieser Fftrbung plastisch von der übrigen 
Hornschicht ab (Fig. 8 po). Wir geben diese Bilder ohne weitere Bemerkung, 
nur ihres histologischen Interesses wegen. Es ist einleuchtend, dafs man 
auf diese einfache Weise jederzeit imstande ist, die Gestalt des Papillar¬ 
körpers auch ohne Zuhilfenahme von Fl&chenbildern deutlich zu erkennen. 
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i) er famrn Itnijen. 

Berliner Dermatologische Qesellschaft. 

Sitzung vom 12. Januar 1909. 

Originalbericht von Dr. Felix PiNKus-Berlin. 

1. Beer demonstriert einen 87*jahrigen Knaben mit syphilitischen Ulcerationen 
an Naae and Wange and Orchitis beider Seiten. Es handelt aich vermutlich am eine 
in frühester Eindheit erworbene Lues. Patiënt und seine Matter geben Wassbrmann- 
sche Reaktion, der Vater nicht. 

2. Beer demonstriert: a) den 5jahrigen Bruder des vorigen mit Aplasia 
pilorom intermittens. Der Orofsvater und ein Onkel scheinen dieselbe Haaranomalie 
zu besitzen. b) ein siebenjabriges Madchen einer anderen Familie, das wie ihr Vater, 
mit demselben Leiden behaftet ist. 

Diska ssion: Lbsseb erwahnt seltenere Vorkommnisse von Spindelhaaren bei 
Tieren. 

3. Beer demonstriert eine syphilitische Erkrankung der N&gel, Abhebung 
rait nachwachsender Langsleiste, vermutlich durch Erkrankung der Nagelmatrix, bei 
einer Frau. 

Diskussen: Heller spricht die Nagelerkrankung als papulëse Erkrankung des 
Nagelbetts und der Nagelmatrix an. Er selbst hat Langsstreifen der Nagel bei Syphilis 
beschrieben ( Dermatol . Zeitschr. 1908, Nr. 1), die nicht einfach nuf syphilitische Er¬ 
krankung des Nagelbetts zurückzuführen sind, sondern mehr als Folge einer Dystrophie 
angesehen werden mussen. 

4. Arndt demonstriert einen Patiënten mit terti&ren Eruptionen, die seit fast 
einem Jahre am Oesicht, an Armen und Beinen, in denen sich lupoide, weiche, glasige, 
blaulichrote Horde vorfinden, sehr an Lupus vulgaris erinnernd. 

5. Heller demonstriert einen Patiënten mit Entwicklung eines Lichen planufl 
zeerst auf einer, viele Jahre alten Brandnarbe. 

6. Halle, Fall zur Diagnose: Sarkoid BOECK oder Lues. Frau mit ziemlich 
scharf begrenztem, blauroten 27* cm breiten, 17* cm hohen, knorpelharten Tumor 
oberhalb der Augenbrauen, seit September 1908 allm&hlich angewacbsen. Wassermann 
negativ. Mikroskopische Untersuchung fehlt noch. 

Diskussion: Lesser spricht sich für Lues aus. Der Tumor ist unter Jod- 
kalium kleiner geworden. Rosenthal schliefst sich dieser Ansicht an, er ist geneigt, 
das Penost als Ausgangspunkt anzusehen. Lippmann halt die Heilwirkung des Jodkalinms 
nicht für ein sicheres Zeichen der Lues. Erythema indur. Bazin verschwindet in gewissen 
Fallen ebenfalls durch Joddarreicbung. L. Meter bemerkt, dafs die negativo Wasser- 
MANNsche Reaktion bei tertiarer Lues recht haufig ist. Arndt neigt sich mehr der 
Annahme eines grofsknotigen Sarkoids zu. Hoffmann teilt diese Anschauung, bei 
unbehandelter tertiarer Lues ist Wassermann meist positiv. Beller kennt Ausnahmen 
von dieser Regel. Hoffmann hat bei diagnostisch schweren Fallen meist das Glüok ge- 
habt, durch positive Reaktion in der Diagnose Lues bestarkt zu werden. 

7. Halle demonstriert Praparate: a) von BOECKschem Sarkoid; b) von Syphi- 
llden der Hand, die sarkoid&hnlich aussahen. 

8. Blümenthal demonstriert ein kleines Madchen mit einem über beide Beine aus- 
gebreiteten brannen ichthyosifonnen Naevus, der erst im zweiten bis dritten 
Lebensjahre begonnen hat und dessen Entwicklung rote Flecke voraufgegangen sind. 
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Verhandlungen der Wiener dermatologischen Gesellschaft. 

Originalbericht ron Dr. J. P ollitzbr- Wien. 

Sitzung vom 25. November 1908. 

Sachs stellt vor: 

1. einen Lichen rnber verrucosus an beiden Unterschenkeln in Plaques und 
Streifen, seit sieben Jabren bei dem 36jahrigen Mann bestehend. 

2. ein Haemangioendothelioma papulosum in Porm zahlreicher stecknadelkopf- 
grofser, lebhaft rotbrauner Enötchen an den Seitenfl&chen des Thorax. Der klinische 
Befund wird durch das typische Bild des histologischen Prsparates bestatigt. 

Oeosz demonstriert einen Fall gewerblicher, chronischer Zementver&tzung, 
ahnlioh den von ihm und Neugebaueb vorgestellten gewerblichen Veratzungen mit 
Soda. Der Arbeiter hat in einer Zementfabrik gearbeitet und zeigt an beiden Unter- 
schenkeln heller- bis guldengrofse braunschwarze Schorfe mit starker, entzündlicher 
Rötung am Raude. 

Geünkeld zeigt einen Uann mit multiplen gummösen Ulcerationen, zunaohst 
den linken Hoden betreffend, der durch die fast abgelaufenen Geschwürsprozesse zu 
einem unregelmafsigen Narbenstrang verandert ist, mit einem nicht ganz haselnufa- 
grofs en Snoten als Rest des Hodens. Ein grofser Tumor mit geröteter Haut über 
dem Processus xiphoideus, mit dem ein fistulöses Geschwür an der linken elften Rippe 
zusammenhangt; ebenso befindet sich über der linken Clavicula ein mit dem Knochen 
zusammenhangendes Geschwür. Im Eiter des Hodens und der anderen Geschwüre 
konnten keine Tuberkelbazillen nachgewiesen werden; doch besteht eine Infiltratio 
pulmonum. 

Hintz demonstriert einen Fall von Neuroflbroma RecklinqhaüSEN mit mach¬ 
tigen, schmerzlosen, herabhangenden Tumoren der linken Gesichtshafte, die durch 
Bindegewebsstrange gegen die Tiefe reichen. Zahlreiche andere Tumoren an der Haut 
des Stammes. 

Nobl stellt vor: 

1. einen 25jahrigen Mann mit einem papulo-nekrotischen Tuberkulid an den 
Streck8eiten der Extremitaten, seit drei Monaten bestehend. Lymphomata colli. 

2. einen neunjahrigen Enaben mit einem Lichen scrophulosorum, feinen, in 
Gruppen gestellten, an der Spitze leicht schuppenden Enötchen am Stamme, einem 
Sorophuloderma am Oberschenkel und einem Lupus verrucosus am rechten Unter- 
schenkel. Vor vier Wochen wurde nach der Methode von Mobbo eine Cutanreaktion 
mit 50%iger Alttuberkulinsalbe gemacht; danach bildeten sich einzelne, mit kleinen 
Pusteln beeetzte Enötchen und bald im Bereiche der Reaktion zahlreiche kleine 
Enötchen, die dann ganz den Charakter der Lichenknötchen annahmen, histologisch 
aber nicht das typische Bild dieser Effloreszenzen zeigen. 

3. eine solche Cutanreaktion, fünf Tage nach der Applikation; im streng be- 
grenzten Areale zahlreiche, lebhaft rote Enötchen mit kleinsten Pusteln; daneben 
aufserhalb des eingeriebenen Areales kleine, nicht pustulöse Enötchen. 

4. ein Madchen mit Erythema induratum BAZIN und auch ulcerierten Snoten 
sowie pigmentierten Narben an den unteren Extremitaten. Die fünftagige Salben- 
reaktion ist schon im Ablaufe und zeigt auch lichenahnliche Enötchen. 

5. einen Enaben mit Scrophulodema und einer handtellergrofsen Reaktion von 
lebhaft roten und pustulösen Enötchen. 

6. ein achtjahriges Madchen mit einem papulo-nekrotischen Tuberkulid und dem 
ersten Grade der Reaktion nach MOEEO, zerstreuten einzelnstehenden, kleinsten 
roten Enötchen. 
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Ullmann zeigt eine Trichophytie mit einzelaen Knötchen and Flecken, dan eb en 
kreisförmige and circinare Formen. Pilzbefond positiv. 

Diskussion: Zümbusch hat bei demselben Patiënten bei mangelhafter Beleuchtung 
die Diagnose Lichen scrophulosorum gestellt, glaubt aber, dafs es sieh om eine be- 
sondere Form von Pityriasis rosea mit chronischem Verlaufe handelt, die oft sehr 
resistent sind and gerne rezidivieren. 

Fasal demonstriert: 

1. einen F&ll von idiopathischem, mnltiplem Pigmentsarkom, vor einem 
Jahre dorch Röntgenbestrahlung zurückgegangen, jetzt Rezidive an den Extremitaten 
and am Penis. 

2. ein 13 jahriges M ad oh en mit einer handtellergrofsen, seit l l /2 Jahren bestehenden 
Sclerodermla circnmacripta am rechten Kieferwinkel. 


Köniostbin stellt vor: 

1. einen 23jahrigen Hann, der an starken Erektionen litt; im Anschlofs an 
eine solche bekam er im September eine sterke Biutung mit einem Hamatom bis gegen 
den Hodenansatz, danaoh allmahliche Rückbildung mit Restieren einer derben, harten 
Narbe im Corpus cavernosum. 

2. eine chronische Indaratlo penis plastica bei einem alteren Manne in beiden 
Corpora cavernosa. 

Diskassion: Nobl glaubt, dafs es sich meist und auch im ersten Falie wahr- 
scheinlich üm primare fibröse Veranderungen handelt; ein Tranma wird dann oft als 
Ursache angegeben, ist aber eine zufallige Coincedenz. Die Induration zeigt immer 
eine derbe fibröse Kapsel, die weit in die Corpora cavernosa hineinreicht. 

3. ein serpiginöses, gruppiertes Syphilid am reohten Ellenbogen nebst ulcerierten 
Gummen am harten Gaumen. 


Oppbnhxim demonstriert : 

1. eine symmetrische Gangr&n bei einem &5jahrigen Manne mit Diabetes. Es 
kommt an den unteren Extremitaten, besonders den Zehen, zu Blasenbildungen, die 
oft ansheilen. oft aber zu ulcerierten, gangranösen Herden fiihren. Bei Diabetes 
kommt es wohl auch zu Blaseneruption und Gangr&n, doch befinden sich dann die 
Blasen am Bande der Gangran und fiihren so zur Progression derselben. 

Diskussion: Wbidbnfeld. Man findet auch bei Diabetes solche oberflachliche 
Blasen and Gangr&n. Die von Kaposi beschriebenen Falie wurden aber als Gangraena 
progressiva beschrieben. Die Blasenbildung bei Diabetes erfolgt dorch Traumen und 
Sekund&rinfektion. 

2. einen Lichen rnber planos in verschiedenen Formen an den onteren Ex¬ 
tremitaten. Schone Ringformen an der Penisbaut. 

Volk stellt vor: 

1. einen Lichen rnber accuminatns bei einem 17jahrigen Manne. An den 
Finger- and Handrücken sind dichtgestelit zahlreiche, kleine, blafsrote, derbe, follika- 
lire Knötchen mit derbem, weifsem Schappenkegel an der Spitze. Auch an den 
Streckseiten der Extremitaten, am Stamme, besonders dem Rüoken, im Gesichte, vor- 
wiegend an der Stirne, Nase and Kina, sind gleiche, einzelnstehende und vielfach in 
kleineren oder gröfseren Gruppen stehende Knötchen mit derber, harter, weifser 
Schuppe an der Spitze der Effioreszenzen; daneben sind auch erbsen- bis hellergrofse, 
aas Knötchen konfluierte and auch ganz flacbe, fast erythematöse, fein schoppende 
8tellen. Auch in den Handtellern und Fufssohlen sind ahnliche, tiefliegende, auch 
gruppierte Knötchen, über denen die Hornbaut stark verdiokt emporragt. Schleim- 
haute frei. 
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Diskussion: Wbidenfeld. Trotz der neben den typisohen Knotchen bestehenden 
erythematösen Stellen und der nicht gewöhnlichen Lokalisation im Gesichte, besonders 
der Nase, wahrend sonst die Ohrmuschel ergriffen ist, mafs hier der Diagnose bei- 
gepflichtet werden. 

2. einen 22jahrigen Maan, der 1906 Lues akquirierte und zehn Injektionen von 
Oleum cinereum erhielt; April 1908 Rezidive, wieder zehn gleiche Injektionen. 
Wahrend der Behandlung traten an der Hundschleimhaut Rnötchen von ganz anderem, 
anscheinend nicht luetischem Cbarakter auf; im Juli auch an den Extremitaten rot- 
braune, flache, knötchenartige, meist erbeengrofse, aber auch grëüsere Infiltrate mit 
deutlichen, feinen Schuppen. Diese Erscheinungen sowie die am Balse seit drei 
Jahren bestehenden Lymphome reagierten auf die antiluetische Kur nicht. Neben den 
elevierten Infiltraten sind seit einer Woche auch blafsbraunliche Flecken zu sehen, 
welche die Diagnose eines pr&mykotischen Ex&nthems noch bestarken. 

Diskussion: Nobl halt die ganze Affektion für Lues und die Formen, die aus 
kleinen Knotchen aggregiert sind, als kleinpapulöses Syphilid, eventuell als Kombination 
mit einem Lichen scrophulosorum. 

Gbosz betrachtet das Exanthem gleichfalls als eine Lues bei einem Skrophulösen, 
die meist auf Queoksilber nicht reagieren, sondern auf eine allgemein roborierende, 
speziell eine Arsentherapie. 

Volk betont demgegenüber, dafs die Herde am Rücken sicher nicht aus kleinen 
Knotchen konfluierten, sondern von vornherein fiach schuppeud waren. Die Efflo- 
reszenzen reagierten weder auf lokale und allgemeine Quecksilbertherapie noch auf 
Arsen. In dem sonst normalen Blutbefund besteht nur ein Überwiegen der gro&en 
mononuklearen Leukocyten. 

Rbitmann demonstriert: 

1. den letzthin gezeigten Fall von Dermatitis framboesiformis. Die Hand- 
rücken eind fast geheilt, Oberlippe und Nasenflügel noch mit feinpapillaren, trockenen 
Effloreszenzen bedeckt. Die Atiologie ist noch immer unklar, jeder mykotische Befund 
bisher negativ; der Einflufs der Therapie, intern Jodkalium, extern Jothion, er- 
sichtlich gunstig. 

2. ein QulNCKEsches angioneurotisches Ödem bei einem 18jahrigen‘Patienten, 
seit sechs Mo Daten beBtehend. Ohne subjektive Beschwerden treten bis faustgrofise, 
wenig gerötete, teigig weiche Knoten an der Haut, besonders im Gesichte, auf, die in 
wenigen TStunden zurückgehen. Auch ein halbseitiges Anschwellen der Zunge war zu 
bemerken. Auf Kaltereiz (Chlorathyl) entsteht eine artefizielle Urticaria. Therapie: 
Karlabader Kür, fleischlose Diat und eine Kaltwasserbehandlung. 

3. eine Akne teleangiektodes bei einem 29jahrigen Madchen. lm Gesichte, 
an der Stirne, den Wangen, der Nase und dem Kinne dicht gesat stecknadelkopfgrofse, 
lebhaft rotbraune, erhabene, nicht vereiterte Knotchen, daneben keine Akne. Anein- 
andergereiht finden sie sich auch an den Bandera der Lippen. 

4. eine seit sech9 Monaten bestehende Alopecie, haarlose Stellen am Scheitel in 
Form einer gröfseren Plaque mit einzelnen kleineren, fleckförmigen Stellen mit leichter 
perifollikularer Bötung und Entzündung am Bande. Alopecia areata, abgelaufener 
Favus oder Lupus erythematosus sind auszuschliefsen; am ehesten kommt in Betracht 
die Pseudopelade BBOCQ oder die von Riehl beschriebene Form circumskripter, 
fortschreitender Seborrhoe. 

Diskussion: Nobl möchte den Fall auch in die von Bbocq abgegrenzte Gruppe 
einreihen, wenn auch die meisten Falie derselben mehr ieolierte Herde und vorwiegende 
Lokalisation am Hinterhaupt zeigen. 

Kauta. Bei den Fallen Brocqs sind die erythematösen Stellen nie anfangs und 
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gehen rasch vorüber; wichtig ist auch das Stehenbleiben einzelner Haare; Brocq stellt 
seine Örappe dem Lupus erythematosus nahe und behandelt sie jnit Chinin + Jod- 
tinktur. Saboubaud wendet dagegen Oleum fagi und Pyrogallus oder Zinnober (1:10) an. 

Die am 8. Dezember 1908 abgehaltene Jahresversammlung führte zur Neuwahl 
des Presidiums, in das Prof. Fingbr und Ehbmann gewahlt worden. 

Sitzung vom IS. Januar 1909. 

Ullmann stellt ror: einen jongen Mann mit mehreren nebeneinander grap pier ten, 
erb8en* bis hellergrofsen alopecischen Stellen am linken Scheitel; von den haarlosen, 
flach atrophischen Stellen mit feinen Schuppen und leioht erhabenen Follikeln reicht 
ein schmaler, kaum 3 mm breiter und 5 cm langer Streifen nach vorn, haarlos und 
von gleichem Charakter wie die anderen Stellen. Der Fall stimmt wohl überein mit 
dem von mir vor J ah ren demonstrierten Bilde der multiplen Psendopelade BROCQ 
oder Alopecia innominata. 

Im AnschlusBe demonstriert Grünfeld einen 34jahrigen Mann, der zwei über 
hellergrofse alopecische Herde am Scheitel zeigt, mit atrophischer, hellweifser, faltbarer 
Haut, die wohl einem abgelaufenen Prozefs entspricht, aber am vorderen Band kleine, 
follikulare und perifollikulare gerötete Herde angedeutet hat, die mehr für eine 
Folliculitis decalvans sprechen, wahrend ein Lupus erythematosus, eiue Alopecia 
areata, die Psendopelade oder die von Biehl beschriebene Form hier, soweit überhaupt 
eine bestimmte Diagnose zulassig ist, weniger in Betracht kommen. Dagegen neigt 
der von Ullmann soeben vorgestellte Fall und seine Schuppung mehr dem Lupus 
erythematosus zu. 

Beitmann zeigt eine Affektion am Vor der kopf, die zehn Jahre beateht, eine fast 
handtellergrofse, narbig atrophische, zarte Haut, von geschlangelten Gefafaen durch- 
zogen, zeigt. Der Band des Herdes lafst immerhin die Eonfluenz aus mehreren kreis- 
formigen Flecken wahrscheinlich erscheinen. Eine Diagnose der primaren Krankheit 
ist nicht mehr möglich. 

Diskussion: Fingbr möchte sich im Falie Ullmanns der Meinung Geünfblds 
anschliefsen, dafs der scharf deprimierte Fleck mit seiner Bötung und seiner Schuppung 
fnr einen Lupus erythematosus spreche, ebenso wie der Patiënt Geünfblds eine Folli¬ 
culitis decalvans zeige. Der Fall Bbitmanns zahle vielleicht zu jenen, die als selb- 
standige Hautatrophie am Kopfe beschrieben eind, ohne dafs bestimmte andere sicht- 
bare Veranderungen vorausgegangen sind; so beschrieb Thibibrge einen Fall, der erst 
einen Herd im Gesichte und dann am Kopfe zeigte, straffe, atrophische Haut ohne 
Veranderungen an der Peripherie. Ob es sich bei diesen Atrophien um atypische 
Falie von Erythematosus oder Sklerodermie handelt, ist nicht klar. 

Bbinks stellt vor: 

1. einen 23jahrigen Mann aus Bosnien mit einer Mischinfektion von Syphilis 
und Tnberknlose. Der Patiënt erkrankte vor drei Jahren mit Ulcerationen an der 
Oberlippe und den harten Gaumen. Seit zwei Jahren bestehen Geschwüre und ein 
Ausschlag an den Extremitaten. Im Landesspital zu Senyewo wurden von Glüok 
eine Quecksilberkur, Jodkalium, spater Pyrogallol und Paquelin lokal angewendet, 
ohne dafs der Krankheitsprozefs ausheilte. Im Juli 1908 zeigte der Patiënt bei der 
Aufnahme an den Armen, Schultem, den Beinen und in der Glutaalgegend zablreiche 
braunrote, tnberöse, scharf umschriebene Infiltrate, die in der Mitte ulceriert, steil 
begrenzte, nekrotisch belegte Geschwüre aufwiesen, von einem breiten, hraunen 
Pigmentsaum and um denselben von kleineren, zum Teil leicht ulcerierten Infiltraten 
umgeben waren. An der stark verdickten Oberlippe ein nekrotisch belegtes, dieselbe 
und das ganze Filtrum der Nase okku pieren des Geschwür mit scharfen, bogenformigen 
Bandera ohne jedes miliare Knötchen in der Peripherie. Am harten Gaumen zahl- 
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reiche, konfluierte Ulcerationen, ebenso am Velum, das mit der hinteren R&chenwand 
verwachsen iet. Auch die Nasensohleimbaut ist diffus ulceriert, ohne bestimmt aus. 
gesproohenen Charakter. Auf eine energische Kor mit Hydrargyrum succinimidatum 
und salicylicum sowie interne Arsojodinmedikation involvierten sich die meisten In- 
filtrate and Ulcerationen bis auf die knötchenfórmigen Herde am Rande. Auf Ungt. 
Alttuberkulin trat eine starke Allgemein- and Lokalreaktion ein; ein exzidiertes 
Stückchen aus der Oberlippe zeigte weder ausgesprochen tuberkulöse Struktur noch 
Tuberkelbazillen. 

Diskussion: Nobl würde der positiven Tuberkelreaktion nicht allzagrofsen 
Wert beilegen. Die Allgemeinreaktion erfolgt oft, and lokal reagieren alle luetischen 
Herde auf Tuberkalin bisweilen stark, wie dies auch Hucha berichtet. 

Mucha. weist diesbezüglich auf einen Fall hin, der anfangs als Lupus disseminatas 
vorgestellt wurde, prompt auf Tuberkalin reagierte, ja anscbeinend auch therapeutisch 
daduroh gunstig beeinflufst wurde, sich dann aber als sichere Lues in Form von 
Tubercula cutanea erwies. 

2. eine allgemein ausgebreitete Pityrlaslfl rosea, die mit starken urtikariellen 
Reizerscheinungen einsetzte. 


Oppbnheim demonstriert ein 18jahriges Madchen, das an den Extremitaten, am 
Stamm und Hals, zum Teil auch im Gesicht zahlreiche flache, gelblichrote, leicht 
schoppende Flecken seit drei Wochen zeigt Lues und Psoriasis sind aaszuschliefsen, 
gegen eine Pityri&sis rosea spricht das Fehlen der typischen Schuppensaume und das 
negativo Resultat der Therapie. ‘Es handelt sich also wohl um die makulöse Form der 
Pityriasi8 lichenoides chronica. 

Diskussion: Sachs sah einen ahnlichen Fall, der im Hai dieses Bild von 
Pityriasis lichsnoides bot, das dann unter Arsenbehandlung schwand und circum- 
skripten, von hellem Hof umgebenen Pigmentationen Platz machte. Nach Aussage 
des Patiënten kehrt die Affektion im Frühjahr immer wieder, um dann im Winter 
zu verschwinden. 

Nobl möchte wissen, welche Therapie vorausgegangen, da die Flecken vielfach 
auch Runzelung zeigen. 

Oppenheim negiert den Einfluls der angewendeten Schmierseifenbehandlung, da 
die8e nur auf einer Seite angewendet wurde, die Veranderungen aber auf beiden Seiten 
gleich erscheinen. 

Nobl stellt eine 50jahrige Frau vor, die beide Handrücken und Vorderarme 
leicht ödematÖ8 geschwellt hat; in dieser Haut sind dabei zum Teil mehr diffuse, un- 
regelmafsige, daneben aber auch umschriebene, fleckenförmige, derbe, in die Gutis 
hineinreichende, erythematose Schwellungen zu sehen, fiber denen die Haut vielfach 
verdfinnt, glanzend und gefaltelt ist. Die Veranderungen bestehen vier Honate und 
stellen diejenige Form progressiver ldlopathischer Hautatrophie dar, welche von 
vornherein mit ausgesprochen entzundlichen Veranderungen einhergeht. 

Grünfeld demonstriert eine 34jahrige Frau mit einer um den Uund, die Nase 
und am behaarten Kopf lokalisierten Lues infolge Reizung durch bestehende Seborrboe. 

Landau zeigt einen Mann mit stecknadelkopf- bis fiber erb8engrofsen y matt- 
braungelb durchscheinenden, tiefreichenden, derben, warzenartig rauhen, schwieligen 
Verdickungen an der Hornhaut der Handteller. Auch beide Plantae sind besonders 
an den Fersen und lateralen Randern von diffusen, derben Schwielen eingenommen. 
Patiënt hatte vor zwölf Jahren Lues, doch besteht diese Veranderung schon langer, 
seit 20 Jahren, und mufs als multiple Schwielen- und Warzenbildung bei Hyper- 
hidrosis angesehen werden. 
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Necgbbaurr deraonstriert eiuen Fall von gewerblicher Schwefels&urever&tzung 
an den Fingern in Form von erbsen- bis hellergrofsen sohwarzgrüaen Schorfen, die 
ron einer weifsen Epidermis and von einem roten Entzündungshof umgeben eind. 

Kyble demon8triert einen Lupus erythematosus recidivans an den Wangen, 
Ohren and der Nase. Bei der ersten Eruption desselben bestand gleicbzeitig am 
Stamrn ein liohenoides Ex&nthem, das als Licben scrophulosorum angesprochen werden 
mufste. Der Lupus erythematosus warde mit Erfolg nach Hollander behandelt. Vor 
der Entlas8ung bildeten sich aber an den Extremitaten zahlreiche Knoten von 
Erythema induratum BAZIN und an Stelle der atrophisch ausgeheilten Lupusplaques 
traten neue, umschriebene, entzündliche, derb erhabene und verruköse Herde von 
Lapas erythematosus, dessen akute Bezidive zugleich mit einer Eruption von Erythema 
induratum einhergingen. 

Diskussion: Ehrmann findet in diessm Falie nur einen Beweis der tnberkulösen 
Atiologie des Lupus erythematosus. 

Fingbr möchte dies nioht vou allan Formen annehmen, die Hebra als 
Lnpns erythematosus beschrieben. Die tuberkulëse Natur gilt vorwiegend für die 
disaeminierten Formen, welche mehr zu den Tuberkuliden zu zahlen sind, wahrend 
die chronischen, lokalen, circumskripten Formen eine andere Xtiologie haben dürften. 

Winkler zeigt einen 56jahrigen Mann aus Galizien, der an der Haut des Penis 
und Skrotums seit zehn Jahren an einem fast unertraglichen Jucken leidet; an der 
Baphe penis und der anderen Halfte des Skrotums ist die Haut elephantiastisch derb 
verdiekt und fast gleichmafsig mit einem Basen dicht aneinandergedrangter flacher, 
papillomatöaer Effloreszenzen bedeckt, die als Endstadium eines pruriginösen chronischen 
Exzesses, eines Lichen simplex chronicns, anzusehen sind. 

Keen demonstriert ein Madchen mit Akne teleangiektodes im Gezicht, lebhaft 
roten, derben Enötchen an Nase, Stirn, Wangen und Kinn. Zerstreut linden sich 
ahnliche Enötchen an den Armen. 

Volk stellt die vor zwei Sitzungen gezeigte Frau mit dem über Gesicht, Kopf- 
haut, Nacken und Bücken ausgebreiteten Lupus erythematosus wieder vor. Unter 
der HoLLANDERschen Methode waren die alten Herde rasch zurückgegangen, als plötzlich 
im Gesicht, am Stamm und den Extremitaten, auch an den Fingern und Beugeflachen 
der Hande zahlreiche, lebhaft rote und blaurote, zerstreute und konfluierende Flecken, 
zum Teil mit Blasenbildung, unter hohem Fieber auftrateu; eine andere Eomplikatiou 
wie Pneumonie bestand nicht. Es war also eine allgemeine Eruption eines Lupns 
erythematosus acutus dissemiuatus. Nach Abblassen der akuten Erytheme eta- 
blierten sich daselbst typisch schuppende, atrophisohe Plaques vou Lupus erythematosus. 

Muller demonstriert: 

1. eineu 25jahrigen Mann mit einem Sklerose&residuum in der rechten 
Palma manus. Iofektion au dieser Stelle nach einer kleinen Verletzung mit einem 
Nagel. Starke Drüsenschwellung in der rechten Cubita, Allgemeinerscbeinungen. 

2. einen 56jahrigen Mann mit macbtiger Elephantiasis der rechten unteren 
Extremitat durch Lues. Das rechte Bein vom unteren Drittel des Oberschenkels auf 
das Vierfache seines Volumens verdiekt, die Haut derb, am Fufsrücken über dem 
Geleuk und den Zehen mit dicker Wulstbildung, aufgeworfenen hyperkeratotischen 
and hart verrukösen Bildungen bedeckt. In der also veranderten Haut zahlreiche 
serpiginös zu kleineren uod gröfseren Bogen aneinandergereihte, braunrote, gummöse 
Enötchenintiltrate und pigmentierte Narben, über den Zehen und Gelenkfurchen 
vielfach ulcerierte serpiginöse Kreise von Enötchen auch an den oberen Extremitaten. 
Das Böntgenbild zeigt, dafs die machtige Verdickuug von einer Osteoperiostitis 
luetica der Tibia ausgeht. 
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3. einen 26jahrigen Mann, der pr&ventiv rait zehn Sublimatinjektionen be¬ 
handelt worden. Danaoh Auftreten von ulcerösen Syphiliden am Kopf, Stamm und 
Extremitaten, die erst auf 50 Einreibungen Hg und reichlich Arsojodin zurück- 
gingen. Bald nach der Entlassung Auftreten einer Ulceration an der rechten grofsen 
Zehe in Form eines kraterformigen Geschwüres, das die nekrotische Phalange blofslegt 

4. ein zwölfjahriges M&dchen mit nlcerierten Gommen an der Innenflache des 
rechten Oberschenkels und über der rechten Tibia, an letzterer Stelle mit handteller- 
breiter Blofslegung des Knochens. 

5. eine Elephantiasis in der linken unteren Extremitat infolge von LopilB 
vulgaris. In der machtig verdickten Haut und in den zahlreichen Narben viele 
erbsen- bis hellergrofse, flache, typische Lupusknötcben eingesprengt, am Bande 
mehrere, zum Teil ulcerierte Herde von Lupus tumidus. Ahnlich wie im ersten Falie 
seigt der machtig aufgetriebene Fufsrücken und die Zehen stark verdiokte, mit verru- 
kösen Wucherungen bedeckte, durch tiefe Furchen eingeschnurte Wulstbildungen; 
daneben durch die Lymphstauung bedingte Lymphocyten, die vielfach geplatst sind 
und zu kleinen Geschwürchen führten. 

Schbbbjsb zeigt: 

1. einen Lichen rober planos universalia, mit starkem Jucken einhergehend. 
Auch die Hohlhande sind stark beteiligt. 

2. einen 40jahrigen Mann mit umschriebenen, langlich ringförmigen Herden tod 
Lichen rober planos Y das Zentrum abgeblafst, um dasselbe ein braunvioletter, flacher 
Ring, wahrend am Bande frische Knötchen zu sehen sind. Deutlich iet aoch die Be* 
teiligung der Mundschleimhaut. 

Mucha demonstriert ein Angiokeratoma MlBELLl bei einem 15jahrigen 
M&dchen. Angeblich leidet der Vater an Pernionen und eine Schwester an einer 
ahnlichen Affektion. 

Fihqbr zeigt einen 40jahrigen Mann, der seit drei Wochen an einer mit Blasen- 
bildung einhergehenden Hautaffektion leidet. Gesicht, Stamm und Extremitaten sind 
mit zahlreichen, einzelnstehenden und zu Gruppen und Ereisen angeordneten Blasen 
bedoekt. Dieselben, erbsen- bis haselnuXsgrofs, entstehen auf vorausgehenden Ery- 
themen, vielfach aber auf ganz gesunder Haut, sind klar helJgelb, trüben sich aber 
bald, werden eitrig und trocknen zu den braunlichen feuchten Schuppenkrusten ein, 
die bei der Konfiuenz und dem herdweisen Auftreten der Blasen besonders im Gesicht, 
am H&Ibo, um den Nabel und die Genitalgegend ziemlich dififus sind. Beim akuten 
Charakter der Blaseneruption ist die Diagnose eines PemplligOS incipiens wohl wahr- 
scheinlich, doch nicht ganz sicher, und die Möglichkeit eines ErythemA bollosom offen. 


Monatsschrlft für Harnkrankheiten ond sexuelle Hygiene. 

Jahrg. V, Heft 12. 

Therapeoti8clie Erfahrongen mit „Llnoval", einer neoen Salbengrondlage, 

von P. Schüttb - Magdeburg. Unter der Bezeichnung Linoval wird von der Firma 
Bichard Schmidt in Altona ein Salbenpraparat in den Handel gebracht, welches nach 
der vorliegendeu Schilderung geradezu eine ideale Bereicherung des Arsneischatsei 
genannt werden mufs, indem es bei absoluter Beizlosigkeit erbebliebe bakteriaide 
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Fahigkeiten und hohe Resorptionsfahigkeit besitzen soll. Das wesentliche Moment 
dabei besteht laut Angabe in der Verwendung einer beim Raffinieren von Leinöl ge- 
wonnenen flücbtigen Fettsaure, welche za 5 Teilen mit 93 Teilen Vaselin nnd je 
1 Teil Ammoniak nnd Lavendelöl vereinigt wird. Diese weifse, gesohmeidige Fett- 
masse nimmt 15% Wasser auf, schmilzt bei 81° und lafst sich mit den meisten der 
gewohnlichen Zusatze mit Ansnahme von Metallsauren und Alkaliën verbinden. Soh. 
bat namentlich bei Ëkzemen (meist als 5—10%ige Xeroform- reep. als 10%ige Bor- 
salbe), ferner bei Furunkulose, Akne, Rhagaden, Intertrigo, Urticaria, Ulcas cruris, 
Psoriasis, Scabies usw. das Linoval verwendet und ist mit den erzielten Resultaten 
hoch zufrieden. 

Über die UI. Tagung Deutscher Berufsvormünder und den Deutschen 
Für8orge - Erziehungstag zu Strafsburg, 6. bis 10. Juli 1908, von W. Hammee* 
Berlin. (Fortsetzung.) Enthalt nichts das dermatologische Oebiet Berührendes. 

Philippi-Bad Saizschlirf. 


Zeitschrift fttr Bek&mpfung der Geschlechtskrankheiten. 

Band VIII, Heft 9. 

Sezualpftdagogische Enquete in Budapest, von Fb. XEMÉNY-Budapest. Vom 
9. Dezember 1907 bis 17. Februar 1908 fand in Budapest eine öffentliche sexual- 
padagogische Fachberatung statt; sie knüpfte vielfach an die Ergebnisse des Mann- 
heimer Kongresses der D. G. B. G. an und gipfelte in folgenden Thesen: Die Pflicht 
der Aufklarung obliegt der Familie und der Schule. Wenn die Aufklarung in der 
Schule sich auf naturwissenschaftliche nnd hygiënische Grundlagen beschrankt und 
von übermafsigen Einzelheiten fernhalt, mag sie obligatorisch sein, da sie in dieser 
Form weder die Interessen des Individuums, noch jene der Familie beeintrachtigt. 
Da nun die im rechten Geiste gedeutete Sexualpadagogik praventiver Art ist, moge 
man die wichtigsten Eenntnisse aus der Naturgeschichte und der Gesundheitslehre 
bereits in der Volksschule vermitteln und diese Eenntnisse nach aufsteigendem Alter 
ond Klassen zwar vorsichtig, doch stets erweitern. Die sexualpadagogischen Be* 
strebungen sind durch die Unterrichtsverwaltungen, Fachvereine, Schuldirektoren und 
durch die Prease zu fërdern. Schourp-Danzig . 


American Journal of Dermatology and Genito-Urinary Diseases. 

Band XII, Nr. 12. 

1. Leukoplakia oris und ihre Behandlung, von Max JosEPH-Berlin. Mit 
einem Ruckblick auf seine und seiner Schüler bisherige Veröffentlichungen über die 
Lenkoplakie beleuchtet der Verfasser besonders das Verhaltnis der Erankheit zur 
Psoriasis vulgaris und die Wichtigkeit, welche der Tabaksgenufs fur das Zustande* 
kommen der Affektion hat. Therapeutisch ist unter strengem Rauchverbot die An- 
wendung von Acid. lacticum, Hydrogenium peroxydatum und einfacher Eochsalzlösung 
anzuraten. 

2. Symptomatologie von Beflexerscheinungen der Harnleitererkrankung, 

von Geoeob Lee EATOK-San Francisco. Erankheitsgeschichten von Fallen, bei denen 
Erbrechen oder Urindrang oder Schmerzen in der Lumbalgegend oder Impotentia 
coeundi auf Uterocystitis oder Uteropyelitis zurückzuführen waren. 

3. Die Behandlung dea Diabetes mellitus, von Isaak N. DswFOBTH-Chicago. 

4. Die Behandlung der Ichthyosis simplex mittels neuer (Boobrs) Strahlen, 
von Corydoh E. RooEBS-Chicago. 
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5. Kohlens&areschnee und sein Wert als Atzmittel, von Chablis A, Kikch- 
New York. Empfchlung der Anwendung bei Naevus pigmentosus and Naevus piiiferus 
und vasculoB 8, sowie bei oberflachlichem Epitheliom. 

6. Multiple subcutane Elektrolyse, eine narbenlose Zerstorungsmethode 
besonders fttr Haare, vod Erkst KnoMAYER-Berlin. Übersetzung der Originalarbeit 
aus „Deutsche Medizinische Wochenschrift u , 1908, S. 2256 ff. 

7. Die Physiognomie als Hilfsxuittel fttr die Diagnose, von H. Lyons Hukt- 
New York. 

8. Bemerkungen ttber neue F&lle von Prostatektomie, von Follsn Cabot- 
New York. Der Verfasser verfügt über Beobachtungen von 80 Fallen mit einer Mor¬ 
taliteit von 7% gegenüber 40% vor 15 Jahren. 

9. Eine Haarnadel als Kern eines Blasensteines bei einer Frau, von Gkobge 

W. Warrek-Ncw York. Schourp-Danzig. 


Annales de Dermatologie et de Sypkiligrapliie. 

1908. Heft 12. 

Die Hautsymptome bei der Trypanosomenkrankbeit des Menschen, von 

H. Daeré. Unter den Hautsymptomen der Scblafkrankheit erscheint als zeitlich erstes 
ein kleines iarunkelartiges Gebilde an der Stelle, wo die Fliege in die Haat geatocben 
hat. Diese kleine entzündliche Scbwellung geht eebr schnell vorüber und hat nar in- 
sofern Bedeutung, als sie den Zeitpunkt der Infektion angibt. Wichtiger ist echon 
der Pruritus und im Anschlufs daran ein papulo-verruköser Ausschlag, die haufig im 
Verlauf der Scblafkrankheit auftreten. Doch nimmt Verfasser hier nur ein zufalliges 
zeitlicbes Zusammentreffen an und glaubt nicht an einen ursaohlichen Zusammenhang 
zwischen dem Trypanosoma und der Dermatose. Ein solcher ist dagegen sicher vor- 
handen zwischen der Grandkrankheit und dem Erythema polymorphum, das sie haufig 
begleitet. 

Das Erythema polymorphum kann in jedem Abachnitt der Schlafkrankheit auf¬ 
treten und erscheint meist mit Papeln und Quaddeln, die niemals Jucken verursacben 
Der Form nach handelt es sich bald um ein flachenhaftes, bald um ein ringfbrmiges 
Erytbem; in den meisten Fallen stehen beide Arten nebeneinander. In der Regel 
haben beide Arten ein langdauerndes, über Wochen und Uonate sich erstreckeodes 
Leben und weichen erst einer medikamentösen Behandlang; doch kommen auch Falie 
vor, in denen sie erscheinen, bald verschwinden, an denselben oder anderen Pankteu 
der Haut wieder erscheinen usw. Die Ausheilung der Erytheme erfolgt ohne Schuppung 
und Narbenbildang, meist bleiben nicht einmal Pigmentflecke zurück. Das Zustand** 
kommen dieses Exanthems steht nach Ansicht des Verfassers unter der unmittelbaren 
Einwirkung des Trypanosoma auf die Haut, denn in den oberflachlichen Schichten der 
Cutis, entsprechend den Erythemherden, wird der Parasit in zahlreichen Exemplaren 
gefunden. 

Dem klini8chen Befund entspricht histologisch eine Eongestion und Ödem der 
Cutis, besonders aber eine lymphocytare und mononukleare perivaskulare Infiltration, 
daneben leichte entzündliche Reizung des Bindegewebes und der Gefalse. 

Die Behandlung des Erythems ist die gleiche wie die der Grundkrankheit: Ein- 
spritzung von Atoxyl oder Emeticum. Doch mufs man wissen, dafs mit dem Ver¬ 
schwinden des Exanthems die Schlafkrankheit noch lange nicht geheilt ist. 

Über den histologischen Bau der Haut bei den Affen, von W. J. Tekbbikskt- 
Dem Verfasser standen verschiedene Affenleiohen, Schimpansen, Kynokephalus, Ma¬ 
kaken, teiU auch durch Biopsie gewonnene Praparate zur Verfügung. — Sehr wesent- 
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liche Unterschiede scheinen im Bau der Affen- and Menseb enhaut nicht zn bestehen. 
lm ganzen sind die Abweichangen bei der Epidermis der Affen noch grofser als bei 
ihrer Cutis. Die Epidermis entbehrt aaf einem grofsen Teil des Rückens and der 
Extremitaten jener Verdickungen, die Papillen genannt werden, wShrend sie an den 
Hautflachen nnd den Fufssohlen, dem Praputium, der Schleimhant des Mandes regel- 
mafsig vorkommen. Die Dicke der Epidermis schwankt sehr entsprechend den ein- 
xeloen Hantteilen and den verschiedenen Tiergattungen, 0,01—0,76 mm. — Die Cntis 
weist in bezag aaf ihre Dicke das namliche Verhalten aaf; hier werden Schwankangen 
▼on 0,4—2,5 mm angegeben. Stellenweise ist die Cntis gegen das subcatane Gewebe 
nicht deutlich abgegrenzt, stellenweise fehlt dieses auch ganz. Die Cutis der Schim- 
pansen hat ihre besonderen Eigenheiten, wodurch sie sich von der Haut anderer Affen - 
arten leicht nnterscheiden lafst; die Getfifse der Papillen and des sabpapillaren Gewebes 
sind hier sehr schön entwickelt. — Aufser den fixen Zeilen des Bindegewebes trifft 
man in der Cntis noch Zeilen von wechselnder Grofse and Form, die schwarze 
PigmentkSrner enthalten, die sogenannten Melanoblasten. — Haarfollikel and Schweifs- 
drüsen gleichen in ihrem Baa den entsprechenden menschlichen Organen. — Wegen 
weiterer Einzelheiten sei aaf das Original verwiesen. 

Zwei F&lle von Hantgangr&n nach snbcntaner Einspritzung von Qneek- 
silber, von G. Thibierge. Beide Falie betrafen Arzte, Das eine Mal führte eine 
snbcutane Einspritzung von Hg benzoicum den Unfall herbei, das andere Mal eine 
intraransknlare Einspritzung von Oleum cineream, wobei durch eine feine Öffnang in 
der Nadel eine winzige Menge Ö1 ins sabcntane Gewebe gelangte. 

Türkheim-Hamburg. 


Annales de thérapentique dermatologique et syphiligraphiqne. 

Bd. Vm, Nr. 24. 

Bericht über einen im Kamen der Sociétó franqaise deprophylaxie sani¬ 
taire et morale vorgelegten Entwnrf znr Reglementiernng der Prostitntlon, 

von L. BüTTE-Paris. (Schlufs.) Dieser zweite Teil enthült eine Darlegang der Haapt- 
grandsatze des Entwurfs and auch eine mehr oder minder ausführliche Begründang 
der einzelnen Pankte. Zanachst wird gefordert, dafs die Darchffihrung der Regle- 
mentierang durch ein Gesetz angeordnet and nicht der Diskretion der Polizeibehörden 
nberlassen werde. Ferner soll dafür gesorgt werden, dafs alles anstöfsige Anwerben 
von Eund8chaft (Racolage) in der Öffentlichkeit verhütet werde. Das Bestehenlassen 
von Bordellen ist bei einer Rundfrage von 74 unter 87 Bürgermeistern gröfserer Stadte 
als wdn8chen8wert (14 nennen diese Haaser nützlich, 28 notwendig and 82 unent- 
behrlich) bezeichnet worden. Es soll aber ungesetzlich sein, M&dchen unter 18 Jahren 
darm aufzanehmen oder auch dieselben darin gegen ihren Willen, selbst wegen 
etwaiger Schalden, zarü'ckzahalten. Wöchentlich soll eine arztliche Untersuchang 
vorgenommen werden; die Aaswahl der daza za ernennenden Arzte erfolgt darch 
Ao8schreibang unter bestimmten Bedingangen. Eine Eontrolle der Absteigequartiere 
and der heimlich Prostituierten durch Beamte der Sittenpolizei ist auch durch eine 
Reihe von Paragraphen wirksam vorgesehen. PhiUppi-Bad Saizschiirf\ 
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jBttdjerbefpre^tutgeit. 

Die plastische Massage bei den Erkrankongen der Gesichtsh&ut, ihre 
Indikationen nnd Result&te, von Raoul Lerot. Mit 11 Photographien, 7 Kurven- 
tafeln und 1 Schema. (Alex. Coccoz, Rue de TAncienne-Comédie, Paria.) Diese be- 
sondere Art der Massage, welche insbesondere für die Gesichtshaut bestimmt ist, 
warde von Jacquet angegeben und yon ihm im Eopital Saint-Antoine in Paris ein- 
geführt. Bei dieser Massage wird von allen alteren Methoden, wie Streichmassage 
„pètrissage", „effleurage M usw. abgesehen. Zaerst werden die gesamten Weichteile 
des Gesichts wahrend einiger Minuten zwischen den Fingerspitzen nach allen Ricb- 
tungen gedrückt, gequetscht und geknetet, dann die Haut allein. Man fëngt nur mit 
leichtem Druck an und wendet zuletzt alle Eraft an. Jede einzelne Sitzung erzeugt 
eine Erhöhung der lokalen Temperatur und eine Verstarkung der Hautzirkulation, 
dazu eine Entleerung der Follikel. Es eignen sich für die Bebandlung Ekzem, Neuro- 
dermitis chronica, die Seborrhoe, Melanodermien, Erschlaffung und allzu grofser Fett- 
reichtum der Haut, Pruritus, Akne rosacea und alle anderen Formen der Akne. 

GunsetUStrafsburg . 

Die intramuskul&ren Quecksilberinjektionen in der Bebandlung der 
Syphilis, von A. Levy-Bing. (Monographies cliniques Nr. 54. Masson et Cie., 120 
Boulevard Saint-Germain, Paris.) Die Arbeit bringt neben einer Kritik der üblichen 
Injektionsmethoden eine genaue Darstellung des eigenen Verfahrens des Verfassers, 
das er besonders in Yerbindung mit Lafat herangebildet hat. Die Behandlung be- 
ginut gleich nach Auftreten des Schankers mit einer Serie von 20—30 Einspritzungen 
eines löslichen Salzes. Nach 14 Tagen Ruhe kommt eine zweite Serie von 20 bis 
25 löslichen (Hydrarg. bijodat. oder benzoicum) oder 6 unlöslichen (wöchentlich eine 
und zwar Oleum cinereum). Solcher Serien von sechs Injektionen granen Öls macht 
er vier im Verlauf des ersten Jahres, vier im zweiten Jahre, drei im dritten und drei 
im vierten Jahr. Dann setzt er ein Jahr aus und im sechsten und siebenten Jahre 
folgen noch je zwei Serien. Bei besonders schweren Fallen nimmt er statt Oleum 
cinereum Kalomel. 

Seine Formel für Hydrarg. bijodatum lautet: 

Hydrarg. bijodat. 0,200 

Kalii jodat . pur 0,200 

Natr. chbrat. 0,075 

Ag. dest. 10,000 

Taglich 1 ccm der Lösung = 0,02 Hydrarg, bijodat. 

Für Hydrarg. benzoicum wendet er die Formel von Gaucher an: 

Hydrarg . benzoic. 1,00 

Natr. chlorat. 2,50 

Ag. dest 100,00 

Es werden taglich 0,02 Hydrarg. benzoic. injiziert. Man kann steigen bis 0,03 
und 0,04. Das Hydrarg. benzoic. mufs vom Apotheker frisch bereitet werden, indem 
man gelbes Quecksilberoxyd in saurer Lösung mit Natr. benzoic. zusammenbringt und 
das gebildete Hydrarg. benzoic. 14 Tage lang wasoht und trocknet. 

Das graue 01 hat folgende Zusammensetzung: 

Hydrarg. pur. 40,00 g 

Lanolini anhydr. pur. et sterilisat . 26,00 g 
Ol. Vasel . sterilisat, 60,00 ccm 
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Die Gerfite, in denen die Mischung hergestellt wird, mussen gut steriliert sein. 
1 ocm der Mischung enthalt 0,40 g Hg. Beim Erwachsenen werden 0,07 g Hg wöchent- 
lich injiziert. Je naeh dem Körpergewicht kann man von 0,03 bis 0,15 g Hg steigen. 

Kalomel wird nach folgender Formel verabreicht: 

Calomel 0,40 g 

Lanol ankyd . pur. sterüisat et camphorat 7*o 3 Teile 1 q. s. ut 

01 Vasel. sterüisat et camphorat 7*o 7 „ ƒ fiat 1 ccm. 

1 ccm enthalt 0,40 g Kalomel = 0,34 metallisches Hg. 

Die lÖ8lichen Salze werden in gewöhnlichen Pravazspritzen gegeben. Für das 
hochprozentuierte Kalomel und 01. cinereum wendet der Verfasser die BARTHÉLEMTSche 
Spritze an, welche in 14 Teilstriche eingeteilt ist, yon denen jeder 0,01 metallisches 
Hg enthalt, wenn man das nach obiger Formel hergestellte Ö1 anwendet. Dieselbe 
wird auch von Lubr ganz in Glas hergestellt. 

Die Injektionen werden alle in die Glutaalgegend gemacht und zwar auf der 
Peripherie eines Kreises yon 3 cm Radius, dessen Mittelpunkt man findet, wenn man 
eine vom oberen Ende der Interglutaalfalte zur Spina iliaca ant. sup. gezogene Linie 
halbiert. Gunsett-Strafsburg. 

Jahrbuch ttber Leistangen und Fortschritte auf dezn Geblete der physi- 
kaliscben Medizin. Begrfindet und herausgegeben yon Ernst Sommer- ZGrich. 
I. Jahrgang. (Otto Neumich, Leipzig 1908.) Das Jahrbuch soll ein unabhangiges 
Organ zur Darstellung der yornehmlich in der praktischen Ausübung der Heilkunde 
benötigten Ergebnisse der einschlagigen Forschungen sein. Es bringt einen Aufsatz 
yon GLAX-Abbazia fiber Balneotherapie, yon KBLLiR-Rheinfelden fiber Kochsalzwasser 
und Solbader, von Werthkim Salomonson - Amsterdam fiber die wissenschaftlichen 
Grondlagen der Elektrotherapie. Kromayer und Dick berichten von der Quarzlampe, 
ScHMiDT-Berlin yon der Radiumbehandlung, Kienböck- Wien yon der Radiotherapie. 
Von anderen Autoren seien nooh AxMANN-Erfurt, L. FRBUND-Wien, v. LsTDEN-Berlin, 
Strxbel - Mfinchen und Winternitz- Wien genannt; sie alle referieren fiber die von 
ihnen vertretenen Disziplinen in einer orientierenden Übersicht ohne langatmige theo¬ 
retische Erörterungen. 

In einem merkwfirdigen Gegensatze zu diesen Artikeln steht — nach Ansicht 
des Referenten — das nachfolgende bibliographische Register. Die in ihm gebrachte 
„Kritische Sichtung empfehlenswerter Fachliteratur enthalt u. a. z. B. einen Hinweis 
auf Badeckbrs Reiseführer durch die Schweiz und auf Pudors Katechismus der Nackt- 
kultur u. a. m., was wohl mit Fortschritten auf dem Gebiete der physikalischen Medizin 
wenig zu tun hat. Schourp-Danzig. 


Jtitttümtgeit ou5 btr literator. 

Chronische Infektionskrankheiten. 

c. Syphüis. 

Ein Fall von Eeinfektlon (Superinfekfcion?) bei Syphüis, von R. Polland- 
Wien. {Wien. kUn. Wochenschr. 1908. Nr. 49.) Ein Uann batte vor drei Jahren 
Sjpbilis erworben; er worde damala mit Injektionen von 3 % iger and 6 °/»iger Gold- 
chloridloeang, mit Sablimatinjektionen und mit Inunktionen behandelt and blieb 
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völlig rezidivfrei and gesuild, bis er jetzt nach einem Beisohlaf eine Uischinfektion 
▼on Uleus molle und durum aufwies. Die neue typische Sklerose wurde bakterio- 
logisch durch den positiven Befund der Spirochaeta pallida erhartet. 

Schourp-Danzig. 

Ein Fall von Beinfectio syphilitica, von Pawlow. ( Med . Obosrenje. 1908. Bd. 70. 
Nr. 19.) Im Jahre 1897 beobachtete P. bei einem damals 18 jahrigen Freiwilligen eine 
syphilitische Infektion. Es folgten mehrere Rezidive. Patiënt stand bis zum Jahre 
1903 in Behandlung und erhielt sieben Spritzkuren teils in Moskau, teils in Pjatigorsk. 
Im Jahre 1907 steilte sich der Kranke wiederum bei P. mit einer neuen frischen 
Infektion in Oestalt von vier Papulae erosivae auf dem Praputium vor. Es konnte 
die Spirochaeta pallida nachgewiesen werden und es kam zu Lymphdrüsenschwellung, 
Roseola und spater zu Rezidiven. Arthur Jordan-Moskau . 

Entwicklung and Behandlung der Tuberkulose bei Syphilitikern, von 
ÉifiLK SBRGENT-Paris. (Presse méd. 1908. Nr. 83.) Tuberkulose und Syphilis treten 
oft vereint bei demselben Individuum auf, sei es, dafs die Tuberkulisieruifg direkt 
auf syphiliti8chen Lasionen stattfindet, oder nur auf syphilitischem Boden, also wo es 
sich um eine indirekte Assoziation beider Krankheiten handelt. Im allgemeinen kann 
gesagt werden, dafs die Lues in besonderer Weise den Boden für die Entwicklung 
der Tuberkulose vorbereitet, gleichviel ob es sich um hereditare oder erworbene Lues 
handelt. Eine weitere Art der Verbindung beider Krankheiten ist jene, wo die 
Syphilis sich bei einem bereits tuberkulösen Individuum entwickelt. Eine oft 
beobachtete Assoziation lokaler Tuberkulose mit Syphilis ist die Skrophulose, doch ist 
es in manchen Fallen zweifelhaft, ob die als skrophulös angesehenen Veranderungen 
auf die Tuberkulose oder die Syphilis zurückzuführen eind. In den meisten Fallen 
hat eine antiluetische Behandlung gute Erfolge durch direkte Heilung der Ver¬ 
anderungen oder durch Verbesserung des Bodens. Abnliches kann auch bei auf 
syphilitischem Boden entwickelter Lungentuberkulose beobachtet werden. Die spezi- 
fische Behandlung übt auf die Tuberkulose, falls die Veranderungen nicht allzu sehr 
vorgeschritten sind und es sich nicht um stark heruntergekommene Patiënten handelt, 
eine entschieden bessernde Wirkung aus. Es sind sogar Falie beobachtet worden, 
in welchen die Behandlung der Syphilis die Heilung der Tuberkulose herbeigefuhrt 
hatte. 

Es kann also gesagt werden, dafs in allen Fallen, in welchen eine Assoziation 
von Syphilis und Tuberkulose festzustellen ist, man die spezifische, merkurielle 
Behandlung durohführen soll, da dieselbe auf beide Krankheiten gunstig einwirkt, 
auf die eine direkt heilend und auf die andere durch Verbesserung des Bodens. 

E. Toff-Braila . 

Zur Bedeutuug der Blutuntersuchung bei latenter Syphilis, von H. E. 

ScHMiDT-Berlin. ( Berl . klin. Wochenschr. 1908. Nr. 46.) Mitteilung eines Falies. 
Höcbst unsichere Infektion vor drei Jahren; zur Sicherheit wurden 2 x /> Spritzkuren 
gemacht. Seit drei Jahren traten keine Erscheinungen auf. Sero-diagnostische Blut¬ 
untersuchung fiel stark positiv aus. Darauf wurde eine Hg-Behandlung (Spritzkur) 
eingeleitet. Nach der dritten Injektion trat ein typisches annulares Syphilid auf. 

Arthur Schucht-Danzig. 

Schwangerschaft kompliziert durch Syphilis und Blennorrhoe, von Gauchue. 
(Journ. d. pratic. 1908. Nr. 42.) Kurze Mitteilung über eine Gravida im sechsten 
Monat mit sekundarer Syphilis und akuter Blennorrhoe. Die Kranke ist bis jetzt 
nicht antiluetisch behandelt worden. Es besteht infolge dessen wenig Aussicbt, dafs 
die Graviditat ungestört verlaufen wird. Um das zu erreichen, mufs, namentlich bei 
frischer syphilitischer Infektion, wahrend der ganzen Dauer der Schwangerschaft eine 
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antiluetische Kur — abwechselnd Quecksilberinjektionen und innerlicher Qebrauoh 
▼on Quecksilber — durcbgefïihrt werden. Die akute Blennorrhoe des Weibes 
behandelt O. stets mit zwei- bis viermal taglich wiederholten Ansspülungen mit 2°/ooiger 
warmer Cupmm snlfuricam-Löenng. 

Weiterhin berichtet G. kurz über einen Mann mit akquirierter Syphilis, der 
zndem zwei charakteristisohe Zeiehen hereditarer Lues, Faltenbildnng an der Zunge 
(Lingua plicata, langue scrotale) und Glossitis exfoliativa marginata, aufwies. Diese 
hereditar-syphilitischen Veranderungen lassen sich durch keine Behandlung beseitigen. 

Götz-München. 

KUnisches und morphologisches Materlal zt&r Atiologie der Syphilis, von 
Karl Klein Hamburg. ( Mitteil. au8 den Hamburgischen Staatskrankenanstalten. Bd. 8. 
Nr. 16.) Der Verfasser konnie in sieben von elf Fallen sicher syphilitischer Kinder 
gleicbmafsig nach mindestens zweien der drei Untersuchungsmethoden: in dunkelfeld- 
beleuchteten lebenden Preparaten, in Gikmsa gefarbten Ausstrichen und in naoh 
Lzvaditi gefarbten Schnitten in den Organen Spirochaeta pallida nachweisen. 

Bei aieben Föten gelang ein Nachweis der SpirochSten in nach Giemsa gefarbten 
Ausstrichen nicht; dagegen wurden in zwei von diesen Föten nach Levaditi in den 
Organen reichliche Spirochaten gefunden und in einem dieser beiden auch in einem 
Praparat vom Knochenmark des Oberschenkels sichere überlebende Spirochaten im 
Dunkelfeld. 

Das Mifslingen der sehr diffizilen GiEMSA-Farbung ist wahrscheinlich auf eine 
chemische Veraüderung der fötalen Organe, wie sie sich ja durch den Vorgang der 
Haceration direkt ausspricht, zurückzuiühren. Schourp-Danzig. 

Klinischer Wert der Spirochaeta pallida bei der Diagnose und Behandlung 
der Syphilis, von Frederik G. Harris und B. C. CoRBusCbicago. (Joum. americ. 
med. assoc . 1908. Bd. 51. Nr. 23.) Hervorhebung der Untersuohung mittels Dunkei- 
feldbeleuchtung, für welche die Verfasser besonders den Apparat Reigherts in Wien 
empfehlen. Bei Vorhandensein von Spirochaten im Primaraffekt ist die Exzision der 
Sklerose and unverzügliche Einleitung antiluetischer Behandlung geboten. 

Schourp-Dantig. 

Experimentelle Syphilidologie, von J. Hutchinbon - London. (Brit. med. Joum. 
17. Okt. 1908.) Verfasser gibt die Hauptpunkte des NEissERschen Vortrags (Brit. med . 
Joum., 10. Okt.) wieder und macht einige kritische Bemerkungen dazu. 

Philippi-Bad Salzschlirf. 

Allgemeine disseminierte Hautsyphilide bei niederen Affen nach Impfung 
in den Hoden, von E. Hopfmann und H. LöHE-Berlin. (Bert. Min. Wochenschr. 1908. 
Nr. 41.) Die Autoren fügen einem früher publizierten Fall Hoffmanns zwei weitere 
FSlle hinzu, wo es gelang, bei geimpften niederen Affen (Cercocebus fuliginosus) 
sekundare Eruptionen auf versohiedenen Stellen der Haut zu beobachten und durch 
Spirochatennachweis und weitere Verimpfung auf andere niedere Affen als spezifische 
Erscheinungen zu erweisen. 

Bemerkt sei, dafs die betreffenden Tiere durch Injektion von Saugserum in die 
Hodensubstanz geimpft wurden. Das Saugserum wurde von Priroaraffekten oder 
missenden Papeln mittels KLAPPscher Saugglocke aspiriert und in der tfenge von 
Vs—Vs ccm aufgesammelt und injiziert. In dem einen Falie wurde nach 2 Vs monatlicher 
Inkubation ein leichtes Anschwellen des betreffenden Hodens und eine punktförmige 
Effloreszenz an der Einstichstelle bemerkt. Bald danach traten Papeln auf an Kinn, 
Hals, Oberlippe und eine Plaque auf einer Tonsille. Es folgten allentbalben Nach- 
schflbe von Papeln. Daneben traten immer deutlicher ringtbrmige Effloreszenzen von 
Erbsen- bis Pfenniggröfse am linken Oberarm, Kinn, Mundwinkeln; stellenweiie 

Monatahefte. Bd. 48. X4 
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eind anoh jüngere Papeln in satellitenförmiger Anordnung urn grofsere &ltere gelagert. 
Von acht auf die gleiche Weise gei mp ft en Affen traten diese Erscheinungen nar 
bei zwei auf. Es bleibt durch weitere Versnche festzustellen, ob dieses relativ h&nfige 
Anftreten von zweifellosen Sekundarerscheinungen in der Impfmetbode begriindet iat f 
da die meisten Autoren bei niederen Affen bisher nie derartige Sekundarerscheinungen 
beobacbten konnten. Arthur Schucht-Danzig. 

Syphilis beim Kaninchen, erzeugt mit der Reinkultur des Kontagiums, 

von von Niessen- Wiesbaden. ( Wten . mei. Wochenschr . 1908. Nr. 46 und 47.) Als 
Stichprobe aus der Arbeit moge herausgenommen werden, dafa v. N. die Spirochaete 
Schaüdinn als „eine Teilerscbeinnng und Entwicklangsphase des an lebhaftem Formen- 
spiel 80 reichen Generationswechsels seines SyphiliBbacillus M ansieht, da es ibm, d. h. 
dem Verfa88er mebrfach gelungen ist, aus dem Kokkobazillenetadium seines d. h. von 
Niessens Syphilisbacillus mit Spiroch&tenformen vollig identiscbe Entwicklungastufeu 
zu zuchten und in einigen Generationen der Eultur festzuhalten. 

Mit der Beinkultur seines Syphilisbazillus will der Verfasser Syphilis auf 
Kaninchen übertragen und naoh Art und Verlauf der menschlichen konforme 
Syphilis erzeugt haben; er nimmt fïïr sich das Prioritatsrecht hierfur in Anspruch. 

Schourp-Danzig. 

Serodiagnostische Untersuchungen bei Syphilis, von Sibofribd Grosz und 
Richabd VoLK-Wien. (TPïen. klin . Wochenschr. 1908. Nr. 18.) Die Untersuchungen 
der Verfasser bezüglich der kliniscben Braucbbarkeit der Eomplementbindungsreaktion 
ergaben in Übereinstimmung mit anderen Autoren die Schlufsfolgerung, dafs nur der 
positivo Ausfall der Reaktion eindeutig verwertbar ist, wahrend ein negatives Ergebnis 
Lues nicht ausschliefst. 

Um die ablenkende Wirkung der einzelnen Eiweifsfraktionen im Serum zu 
prüfen, nahmen die Yerfasser aus einer gröfseren Menge eines Luetikerserums durch 
Eintragung von Ammoniumsulfat eine Trennung von Albumin, Pseudo- und Euglobulin 
vor und befreiten diese Eiweifsfraktionen durch Dialyse von den Salzen. Es ergab 
sich, dafs der Albuminfraktion eine komplementbindende Eigenschaft nicht zukommt y 
dafs diese vielmehr ausschliefslich an den Globulinen zu haften scheint. Yon den 
Globulinfraktionen zeigt nur das Euglobin des menschlichen Blutserums ein konstantes 
Verhalten, insofern als es mit und ohne Extrakt, aktiv und inaktiviert, Eomplement- 
bindung bewirkt. Die durch Erhitzen auf 56° inaktivierte Pseudoglobulinfraktion 
gibt als solche keine Ablenkung, hemmt aber die Hamolyse mitunter bei Gegenwart 
des Extraktes; im aktiven Zustande bleibt fiberall da, wo völlige Hemmung zu beob- 
achten ist, auch in der Eontrolle die Hümolyse aus. Sehourp-Danzig. 

Weitere serodiagnostische Untersuchungen bei Syphilis, von Sibofribd 
Gbosz und Richabd VoLK-Wien. ( Wien . klin. Wochenschr. 1908. Nr. 44.) Die Ver¬ 
fasser steilten in einer Reihe von Fallen Sera naoh der von J. Baubr angegebeuen 
Methodik auf. Baube zeigte, dafs das Blutserum eines Gesunden ablenkende Eigen¬ 
schaften annimmt, wenn man es seines auf Hammelblut wirkenden Ambozeptora 
beraubt. Die vergleichende Untersuchung von 74 Fallen nach der BAUERschen und 
WASSEBMANNschen Methode ergab eine gewisse Überlegenheit der BAUBRschen, da 48 
sicber luetische Falie samtlich Eomplementablenkung zeigten, wahrend nur 43 von 
diesen 48 Fallen naoh Wassbrmann positv reagierten. Im gleichen Sinne fand 
Hinrioh8 die BAUBRsohe Methode überlegen in Fallen, wo die „luetischen Stoffe a im 
Blute nur in relativ geringer Menge vorhanden sind und zwar bei sekundarer Lues 
am Ende der Behandlung, bei latenter Lues und bei Fallen von Spatlues ohne 
Erscheinungen. Schourp-Danzig. 
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Beitr&ge zur Theorie tmd Praxis der WASSERMANifschen Syphilisre&ktion, 

▼on Hans Sachs und Pibtro Bondoni. (Berl. klin. Wochcnschr. 1908. Nr. 44.) Die 
Autoren beobachteten, dafs derselbe Extrakt (alkoholischer Extrakt aus syphilitischen 
Lebern) bei derselben Verdünnung oft nicht unerheblich in dem Orade der opaleszenten 
Trübung differiert. Als Ursache hierfür erkannten sie geringfügigste Abweichnngen 
technischer Art, die lediglich darin bestanden, dafs die Verdünnung des alkoholischen 
Extraktes mit physiologischer Eochsalzlösung langsamer oder etwas rascber erfolgte. 
Versuche ergaben, dafs ein tmd dasselbe Serum einmal negatiy, das andere Mal 
positiy reagieren kann, je naohdem der Organextrakt rasch oder fraktioniert yerdünnt 
worden ist. Im Falie einer raschen Verdünnung ist eine antikoraplementare Wirkung 
in den verwendeten Dosen nicht wahrzunehmen, wahrend bei fraktioniertem Ver¬ 
dunnen eine deutliche Hemmung der Hamolyse zum Ausdruck komrat. Für die 
Praxis folgt daraus, dafs bei raschem Verdünnen der alkoholischen Organextrakte 
eine Anzahl von positiy reagierenden Seris dem Nachweise entgehen kann. Eine 
weitere Eonsequenz ist, dafs für samtliche Versuche und Kontrollen, welche an einem 
Tage gemacht werden, eine einheitlich hergestellte Verdünnung des Organextraktes 
benutzt werden mufs. Arthur Schucht-Dansig. 

Die Serodi&gnostik zur Erkennung der Syphilis, yon Hmielnitzxi. (Prakti- 
tscheski Wraisch. 1908. Nr. 43—45.) In einer langeren Arbeit bespricht Verfasser 
zunachst die allmahliche Entwicklung der WASSXRMANvschen Methode und berichtet 
dann fiber seine eigenen Versuche, welche er unter Leitung yon Dr. Töpfsb am 
Virchow - Erankenhaus zu Berlin angestellt hat und welche ihn zur Überzeugung 
brachten, dafs diese Beaktion für Syphilis spezifisoh ist. Arthur Jordan-Moskau. 

Vergleichende Untersuchungen ttber die Gegenwart komplementbindender 
Stoffe im Serum und im Urin Syphilitischer, yon Udo J. Wils - Berlin. (Joun i. 
americ. med. assoc. Bd. 51, Nr. 14.) Untersuchungsbericht fiber 100 Falie. In 50 yon 
76 Fallen zeigten Serum und Urin positiven Ausfall der Wabsbbmaito-Nzisseb-Bbuck- 
schen Beaktion; in 15 fiel die Beaktion beiderseits negatiy aus, in 8 positiy im Serum 
und negatiy im Urin und in 3 negatiy im Serum und positiy im Urin. Die restierenden 
24 Falie waren normale Eontrollfalie. — Die Beaktion trat im Urin etwas spater ein 
als im Blutserum. Schottrp-Dansig . 

Die lipoiden Substanzen bei Syphilis, yon G-. Büssovici - Berlin. (Beviste 
stiintzelor medicale. Hai Juni 1908.) Der Verfasser hat im Berliner Institut für In- 
fektionskrankheiten Versuche angestellt, um festzustellen, wie sich yerschiedene lipoide 
Stoffe gegenuber der Serumreaktion der Syphilis yerhalten. Er hat hierzu Lecithin 
und alkoholische Extrakte aus sypbilitischer Leber und normaler Schweineleber an- 
gewendet, und die Versuche ergaben, dafs namentlich letzterer auffallend rasche und 
prazise Besultate ergibt. 0,005 yon diesem Extrakte genügen, um die Hamolyse mit 
syphiliti8chem Serum zu yerhindern, doch wurden für die Versuohe etwas grofsere 
Mengen, meiat 0,03, in Verwendung gezogen. J?. Toff-Braita. 

Über einige F&lle von sp&tem Auftreten des syphilitischen Fiebers mit 
ungewöhnUchen Eingeweidestörungen, yon Vbrbotti. ( Giom. internos, delle sciense 
med. 1908. Nr. 16.) Dieses Fieber kann oft sehr spat, zuweilen erst im 22. Jahre der 
luetischen Infektion auftreten. Es kann yon ganz unerheblichen organischen Lasionen 
begleitet sein (so dafs es mit Typhus usw. verwechselt werden kann), oder aber es 
kann ihm eine eigentliche Eingeweidelasion zugrunde liegen (rezidiyierende Entero- 
Colitis, Bronchoalyeolitis). In einem Falie, der das sog. napolitanische Sumpffieber 
vortauschte, dauerte es yier Monate lang. Die rezidiyierende Entero-Colitis kann lange 
Zeit hindurch die einzige Eingeweidelasion bilden und sich schliefslich mit gummSsen 
Ulcerationen yergesellschaften. Die Spatform der Bronchopneumonie sieht oft der 
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Influenza* oder tuberkulösen Pneumonie ahnlich in bezug auf die parencbymatose In- 
filtration. Als spezifisches Erkennungszeichen besteht oft nur eine oberflachliche 
Osteoperiostitis des Brustbeins otler der Rippen. Wegen seines Mangels an charakte- 
ristischen Merkmalen kann das syphilitische Fieber, wenn es erst spat auftritt, un- 
bemerkt bleiben. Es weicht sehr raseb der Jod-Quecksilberbehandlung. 

C. MüllerNyon. 

Ein Fall von rezidivierender bnllöser Form bei einem sypbilitiscben 
Individuum, nach diesem Heilung mittels spezifischer Behandlung, von Dspikb. 
(Et/, med. 1908. Nr. 37.) Bei diesem Patiënten, welcher wahrend einer ganzen Reibe 
von Jabren periodisch einer antiluetiseben Behandlung gründlich unterzogen worden, 
zeigte sioh etwa zehn Jahre nach dem Auftreten einer spezifischen Roseola znm ersten 
Male eine pemphigusartige Eruption an den Fufssohlen. Die Blasen entbielten eine 
Qbelriecbende eitrige Flüssigkeit und verschwanden nach Anwendung von Sublimat* 
injektionen. In der Folge aber zeigte sich dieselbe Eruption noch eine ganze Reibe 
von Malen, wobei auch die Fufsrücken, Handteller und Acbselhöhlen an die Reibe 
kamen; jeweilen wurde die Heilung rasch dureb die antiluetische Therapie erzielt. 
Die Frage war nun, ob die Affektion als spezifisch zu betrachten war, naoh einer so 
energischen Quecksilber - Jodbehandlung. Der Verfasser beantwortet die Frage im 
affirmativen Sinne auf Grund des regelmafsigen günstigen Erfolges der Behandlung, 
und obwohl in der Sekretionsflüssigkeit der Blasen keine Spirochaten, sondern blofs 
Bazillen und Kokken nachgewiesan werden konnten. An den Blasen wurde überdies 
eine Tendenz zur Wucherung des Blasengrundes (Pemphigus vegetans) konstatiert. 

G. MüUer-Nyon. 

Über einen Fall von luetisebem Magentumor, von Paglieri. (Gpzz. cL 
Ospedcdi e d. CKn. 10. Mars 1908.) Der Verfasser betont die Schwierigkeit, die sieb 
oft bei Unter8cheidung eines luetiseben von einem carcinomatösen Magentumor bieten. 
Die Magensyphilis kann namlich Tumoren hervorbringen, die klinisch in vollkommener 
Weise den Verlauf eines Carcinoms vortauschen. Michailow will ein sicheres diffe- 
rentialdiagnostisches Hilfsmittel in folgendem Verfahren gefunden haben: Nach einem 
evakuierenden Mittel wird ein Klysma verabreicht, das auf 100,0 Wasser 4,0 Jodkalinra nnd 
2,0 kohlensaures Natrium enthalt. Bei Carcinom erfolgt eine deutliche und nicht un- 
betrachtliche thermische Reaktion, wahrend dieselbe bei Syphilis ausbleibt, ja es erfolgt 
hier eher noch ein Temperaturabfall. O. Müller-Nyon . 

Rachen- und Larynxsyphilis, von T. Heryng - Warschau. ( Wien . med. 
Wochenschr. 1908. Nr. 44 u. 45.) Hinweis auf die relative Haufigkeit der syphilitischen 
Rachen- und Kehlkopfleiden und auf die diagnostische und therapeutische Wichtigkeit 
die8er Erkrankungen. Der Verfasser bevorzugt die interne Hg - Behandlung und 
empfieblt wegen der ausgezeiehneten Wirkung 

Sublimat 0,06 

Aqu. destill . ad 200,0 

S. 2 Efelöffel taglich in einem Glase Milch, neben grofsen Joddosen — bis 8,0 pro die. 

Zur lokalen Behandlung von Plaques gebraucht H. folgende Atzung: 


Hydrargyri siiblim. 

corro8. 0,25 

Alcohol 

10.0 

Glycerin 

10,0 

Tinct. opii croc. 

5,0 


Nach vorhergehender Kokainisierung alle drei bis vier Tage. 

Tiefe, durch Zerfall von Gummi bedingte Geschwöre mit speckigem Grunde 
reinigt H. durch Atzungen mit Chromsaure, die an SilberstSbe angeschmolzen wird, 
aulserst schnell und bringt sie zur Vernarbung. Schourp-Dansi g. 
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Ein Beltrag zur Lungensyphilis, von Wilhelm BRANDEWBURG-Brilon. (Beitr. 
z. Klintk d. Tuberkulose . Bd. 10, Nr. 2.) Literaturübersicht. Erankbeitsgeachichte 
und Obduktionsbefund einer 49jahrigen Fraa. Im Oberlappen der linken Lange 
fanden sich zahllose, bis an Erbsengröfse reichende, grauge^e, über die Schnittflache 
promenierende Enoten, die nicht trocken, kasig, sondern leicht feucht, gammiartig 
aussahen. Vora Hilus der Lange zogen breite, starke, narbige, fast sehnige Binde- 
gewebszage zar Pleara und verarsachten durch ihre Retraktion den Palmo lobatus. 

Die mikro8kopi6che Untersuchung der Enoten auf Tuberkelbazillen und Syphilis- 
spirochaten fiel negativ aua. In dem Qranulationsgewebe der Enoten waren Riesen- 
zellen nur vereinzelt und unregelmafsig zerstreut anzutreffen. Zahlreiche Blutgefafs- 
kapillaren durchzogen das Qranulationsgewebe, das Neigung zar Schwielenbildung 
zeigte. Schourp-Danzig. 


Über die unter Fieber einbergehende Lebersyphilis, ron Nasarow. (Russki 
Wratsch. 1908. Nr. 34.) In den beiden vom Verfasser beschriebenen Fallen handelte 
es sich in dem einen um einen 42jahrigen Eaufmann, der vor fünf Jabren Lues 
gehabt zu haben zugab, und in dem anderen nm einen 25jahrigen Arbeiter, der 
Syphilis verneinte. Bei dem einen wie dem anderen trat unter intermittierendem 
Fieber eine höckerige Leberschwellung auf, welche ebenso wie das Fieber erst unter 
einer spezifischen Eur schwand. Arthur Jordan-Moskau . 


Poliencephaliti8 syphilitica. — Ophthalmoplegia totalis bilateralia mit 
Bulb&rsymptomen. — Gttnstiger Erfolg der spezifischen Behandlnng, von 

Dikulavoy - Paris. (Presse méd. 1908. Nr. 91.) Ausfiibrlicbe Besprechung eines lehr- 
reichen Falies bei einem sechs Jahre zuvor luetisch infizierten 29jahrigen Manne, 
welcher auch ausgesprochene Folgeerscbeinungen der gewöhnlicheren Art inkl. Ulce- 
ration des weichen Gaumens dargeboten batte. Die von D. eingehend begründete 
Diagnose lautet auf syphilitische Erkrankung der granen Eerne im Peduncalus und 
der Medulla oblongata. Es bestand eine intensive Polydipsie und Polyurie (bis zu 
12 und 15 Liter im Tage), doppelseitige Blepharoptose une Ophthalmoplegia externa 
und interna), Parese im Glosso-Labio-Palato-Pharyngealgebiet und rechtsseitige Hernia- 
trophie der Zunge, Atrophie des oberen Gebietes des M. cucullaris und Lasionen im 
Gebiete des DsiTERSschen Eernes. Patiënt hatte vorher schon eine ziemlich ausgiebige 
antisyphilitiscbe Behandlnng darchgemacht, doch war dadurch nur ein relativer Erfolg 
erzielt worden. Er erhielt nunmebr im Laufe von etwa zwei Monaten 47 Injektionen 
zu l l /i bis 2 cg Qaecksilberbijodid. Das Resultat war überraschend gunstig, und beim 
Fortsetzen der Behandlung in geringerer Insensitat verschwanden alle Symptome bis 
auf einen mafsigen Strabismus. PhiUppi-Bad Salzschkrf. 

Tabes und Paralyse im Lichte der neueren Syphilisforschung, von Farrz 
LxasBR-Berlin. (Berl. klin . Wochenschr. 1903. Nr. 39.) Es werden die neueren Resul- 
tate der Serodiagnostik bei Syphilis beschrieben, dafs das Serum der Paralytiker in 
100%, das der Tabiker in ca. 50%, das der Patiënten mit manifesten Tertiar- 
erscheinungen in 82,6% der Falie positiv reagiert. Verfasser hat an anderenorts 
publizierten Untersuchungen gezeigt, dafs die positivo Reaktion durch eine antisyphi- 
litische Behandlung in eine negativo urogewandelt werden kann, und füblt sich zu 
der SchiuLfolgerung gedraagt, dafs eine positivo Serumreaktion stets auf eine zurzeit 
bestehende Syphilis schlieisen lafst. Da nicht anzunehmen ist, dafs eine negativo 
Reaktion im symptomlosen Stadium plötzlich in eine positivo Reaktion umschlügt, so 
werden Patiënten mit positiver Reaktion im epateren symptomlosen Stadium die zur 
Paralyse disponierten sein, wabrend urogekehrt Patiënten mit negativer Serumreaktion 
nieht Gefahr laufen, Paralyse za bekommen. 
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Ob ein Umschlag einer negativen Reaktion in eine positivo im Spatstadium der 
Lnes vorkommt, bedarf noch der Feststellung. „Unter diesen Gesiohtspunkten be- 
traohtet gibt uns die WASSERMAiresche Reaktion die ïïöglichkeit in die Hand, zur 
Prophylaxe der Tabes nnd Paralyse durch Kontrolle des Blutes beizutragen. Besonders 
müssen die Spatsyphilitiker der W assrrm ANNschen Reaktion nnterworfen werden, und 
bei positivem Ausfall ist eine antisyphilitische Eur einzuleiten, denn es gelingt, wie 
ich an einer grofsen Anzahl von Fallen konstatieren konnte, fast in jedem Falie, eine 
positivo Reaktion durch eine energische, oft langer als bisher üblich, fortgesetzte Kor 
in eine negativo umzuwandeln und für Wochen und Monate negativ zu crhalten. — 
Auf diese Weise wird es sich sicherlich ermöglichen lassen, die Haufigkeit des Aus- 
bruohes einer Tabes und Paralyse bedeutend herabzusetzen.* 

Arthur Schacht-Danzig. 

Zur Atiologie der Tabes dorsalis. Eine statistische Studie, von Tai-iohiro 
Ishihara. (Inaug.-Dissert. München 1908.) Verfasser hat in Osaka (neurologischea 
Inatitut) 141 Tabeskranke behandelt, darunter 128 Hanner und 13 Frauen, welche 
alle au8gesprochene Symptome der Tabes hatten; 91,6% haben Syphilis in der Anam¬ 
nese; bei 109 Fallen liefs sich die Zeit zwischen syphilitiacher Infektion und Tabee- 
beginn deutlich ermitteln: 


1 Fall 

nach 

1-5 

Jahren 

7 Falie 

n 

6-10 

n 

17 „ 

» 

11-15 

n 

28 ^ 

n 

16—20 

j* 

38 „ 

n 

21-25 

n 

18 „ 

n 

26-30 

n 


Bei Dementia paralytica, welche bekanntlich in naher Beziehung zu Tabes steht, 
hat Verfasser bei Krankenexamen in 59% aller Falie überstandene Syphilis gefunden 
und in ‘<°/o tertiare syphilitische Symptome bestatigt. Sowohl von Tabes als auch von 
Dementia werden Manner hauöger als Frauen befallen, 1:9,9 resp. 1:5. Die Zeit, 
welche zwischen syphilitischer Ansteckuug und Beginn der Tabes liegt, ist nach den 
vorliegenden Erfahrungen etwas langer, als gewöhnlich angegeben wird, indem die 
kürzeste 4 1 /* und die langste über 29 Jahre betrug. Fritz Loeb-Münchm. 

Quecksilberbehandlung für die Spaterscheinungen der Syphilis, von 
Hirmann G. Klotz - New York. (Journ. americ. med . assoc. 1908. Bd. 51, Nr. 23.) 
Wenn bei luetischen Spaterscheinungen Jod* oder Quecksilberbehandlung allein, oder 
die kombinierte Jod - Quecksilberbehandlung keinen genügenden Erfolg haben, sind 
grof8e Quecksilberdosen wirksam. Verfasser wahlt eeit Jahrzehnten dazu die Form der 
intramuskularen Injektionen unlöslicher Quecksilbersalze, besonders der Ealomellösung. 

Schourp-Danzig . 

Die Besorption des Hydrargyrum metallicum und dessen interne An- 
wendung bei Syphilis, von Anusohat - Berlin. ( Dtsch. Med.-Ztg. 1908. Nr. 78.) 
Zwecks Vermeidung der Darmreizung bei Aufnahmen von Hydrargyrum metallicum in 
Pillenform mischte A. 10 g glykocholsaures Natrium mit 3 g Fett zu einer Pasta 
glykocholica und verordnet 

Pasta glykocholica 15,0 

Hg metall 3,0 

Exting. Hg exactissime fiant püul. Nr. 100 , obducantur Keratin . 

S. Smal taglich 1 Pille. 

Diese Pillen enthalten pro Pille 0,05 Hg und werden angeblich ohne Magen- 
beschwerden und Darmreizungen vertragen. Die ganze Eur besteht in Einnahme von 
drei Pillen taglich ohne irgendwelcbe diatetische Mafsnahmen. 
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Der optimistische Verfasser glaubt, „dafs 60 Pillen ausreichen, um die Syphilis 
zoheilen and eine zweite Pillenkar nach drei Uonaten auch die Latenz beseitigt“. 
(I? Der Referent) Schourp-Donzig. 

Über die Resorption der nnlöBlichen Quecksilberprtiparate bei intra- 
muskul&rer Injektion, von Selim BiRGZR-Stockholm. ( Nordiskt med. Arkiv. 1908. 
Bd. II, Heft 2.) Diese kleine Arbeit berichtet über an acht Kaninchen aasgeführte 
Yersuche zum Studiam der Resorption des Hg nnd der begleitenden lokalen Prozesse. 
Bei mikro8kopischer Untersachung wird das injizierte Qaecksilber (Hg salicylicnm, 
Hg thymolo-aceticam, 01. mercurioli) wiedergefanden als: 

1 . Qaecksilber, ersichtlich za noch nicht resorbierter Injektionsmasse gehorend, 

2. eingebettet als feine Eörner in Leukocyten, 

3. eingebettet in Bindegewebszellen, 

4. diffus im Qewebe liegend. 

Dem Antor erscheint es wahrscheinlich, dafs die Zeilen imstande sind, Kömer 
oder Kügelchen der unlöslichen Hg-Praparate oder bei Merkuriolöl ron metallischem 
Hg aufznnehmen. Arthur Schucht-Donzig . 

Über die Verwendong hochprozentiger Quecksilbermischimgen (granes öl, 
Kalomelöl) znr Sy phillsbehandlung, von K. ZizLiR-Breslau. ( Münch . med. Wochenschr. 
1908. Nr. 46.) In dieser aus der NaissERschen Klinik stammenden Arbeit werden 
fur die Injektion von Quecksilberpraparaten einige Modifikationen empfohlen, welche 
lich bei einer gröfseren Reihe von Kranken gut bewahrt haben. Statt des Paraffine 
als Excipiens bei dem granen öl wird Oleum dericini verwendet. Es ist dies ein aas 
dem offizinellen Rizinusöl durch starkes Erhitzen gewonnenes, keimfreies nnd darch 
Erhitzen auf 100° immer wieder sterilisierbares Praparat. Das Rezept für granes 
Öl lantet: 

ft Hydrargyr. puriss. bidestill. (Merck) 40,0 (4,0) 

LanoUn puriss. sierilisat . 15,0 (2,6) 

01. Dericini sierilisat. 46,0 (6,5). 

Hit Recht betont Z. die Notwendigkeit einer exakt fnnktionierenden Spritze. 
An Stelle der BARTHÉLEMTschen Spritze mit der Einteilnng nach 7*o ccm verwendet 
Z. eine speziell ad hoe konstruierte Spritze mit einer Einteilnng nach ccm, wie 
von der französischen medizinischen Kommission vorgeschlagen warde. Dazu benutzt 
man eine Znsammensetznng des granen öls wie sie dnreh die obigen eingeklammerten 
Zahlen angegeben ist; es entspricht dann jeder Teilstrich der Spritze 0,01 g Hg. Für 
Kalomelinjektionen lantet dementsprechend das Rezept: 

ft Calomel. via humida et frigide parat. 5,0 (4,0) 

Lanolin anhydr. camphorat. (6%) 25°/o ) * ad s. 10 ccm 

01. Dericini camphorat . (50%) 75% ƒ * 

Hit wenigen Ansnahmen verlief die Behandlung mit diesen Praparaten in jeder 
Beziehnng befriedigend. Fhüippi-Bad Salzschlirf. 

Beitrag znr Mergalbehandlnng der Syphilla, von Arnold LzDERBR-Cazin- 
Bosnien. (Klin. Therap. Wochenschr. 1908. Nr. 47.) Nach seinen — allerdings nicht 
sehr reichen — Erfahrungen mit der Hergalbehandlnng glaubt L. doch das Mittel 
empfehlen zn konnen. Die wenig intelligenten Patiënten, welche in Bosnien die 
Syphilis meist extragenital, im Hunde, erwerben, nnd am oder im Hunde die luetischen 
Erscheinnngen wahrnehmen, begreifen es leicht, das beqneme Mergal dnreh den Hand 
einznnehmen, wabrend ihnen Einreibnngen in die Haat anverstündlich vorkommen 
and daher nngern nnd mangelhaft ausgefübrt werden. Schourp-Danzig. 

Digitized by Gougle 


Original from 

UMIVERSITY OF IOWA 



188 


Über die Wirkung von atoxyls&urem Quecksilber bei Spiroch&tenkr&nk- 
heiten, insbesondere bei der experimentellen Syphilis, von Uhlenhuth und 
Mantbüfbl. {Med. Klinik. 1908. Nr. 43.) Auf Veranlassung von Uhlenhuth ist 
(von den Vereinigten Chemischen Werken Cbarlottenburg) ein Praparat dargeetellt 
worden, welches Atoxyl nnd Quecksiber enthalt, naralich das atoxylsaure Quecksilber. 
In einer vorlaufigen Mitteilung berichten Verfasser über die Ergebnisse der mit diesem 
Preparate vorgenommenen Versnche. 1. Das atoxylsaure Quecksilber tötet im Orga¬ 
nismes die Hühnerspirochaten in Dosen, die meist unter der toxischen liegen, bei 
einer einmaligen Einspritzung mit Sicherheit ab. Eine eimnalige intramuskulare Ein- 
spritzung gewahrt aach einen sicheren Schutz gegenüber der nachtraglichen Infektion 
mit Hühnerspirochaten, auch wenn sie erst nach ein bis zwei Tagen erfolgt. 2. Bei 
der Behandlung der Kaninchensyphilis hat sich das atoxylsaure Quecksilber allen an¬ 
deren zur Kontrolle herangezogenen Atoxyl- und Quecksilberpraparaten ebenfalls über- 
legen gezeigt. Eine einzige Einspritzung genügte in allen Pallen, um eine schwere 
Hornhautsyphilis in fünf bis sechs Tagen zum Schwinden zu bringen. Bezidive sind 
bisher nicht beobachtet. 3. Versuche bei der experimentellen Rekurrensinfektion der 
Ratten haben gezeigt, dafs das Praparat auch auf diese Spirochaten von Eiuflufs ist. 

4. Auch bei Trypanosomeninfektionen zeigt das Praparat eine gunstige Wirkung. 

5. Im Reagenzgla8e unterscheidet sich das Praparat von Atoxyl wesentlich dadurch, 
dafs es, obwohl es in Wasser kaum löslich ist, Trypanosomen und Spirochaten ener- 
gisch abtötet. 

Versuche mit der Lokal- und Allgemeinbehandlung der menschlichen Syphilis 
sind bereits eingeleitet worden. Leon Feuerstein-Lembcrg-Bad Hall. 

Weitere Beobachtungen über die Behandlung der Syphilis mittels der 
Arylarsonate, von F. J. LAMBKiN-London. ( Lancet . 5. Dez. 1903.) Diese Hitteilung 
erstreckt sich auf 34 Falie, von denen 26 mit Soamin (Paraaminophenyl - Arsonat) 
und acht mit Arsacetin (Natriumacetylphenyl-Arsonat) behandelt wurden. Mit beiden 
Praparaten wurden ausgezeichuete Resultate in kurzer Zeit erzielt. Ferner wurden 
zehn Falie erwahnt, welche als Phmarsyphilid diagnostiziert wurden und daraufhin 
Injektionen von Saomin bis zum Verbrauch 3,5—6 g erhielten; seit dieser Behandlung 
sind zehn Monate vergangen, ohqe dafs bei wöchentlich wiederhoiter Untersuchung 
weitere Erscheinungen von Syphilis zu konstatieren gewesen waren. Bei sieben von 
diesen zehn Fallen war die Spirochaeta pallida nachgewiesen worden. Immerhin gibt 
L. nach Beendigung der Arsonatbehandlung eine Serie von Quecksilberinjektionen. 

Philippi-Bad SalzschUrf. 

Jodglidin in der Luestherapie, von Theodob MAYEu-Berlin. ( Therap . Monals- 
hef te. 1908. Heft 10.) Jodglidin ist eine Jodeiweifsverbindung, erhalten durch 
Jodieren des nukleinfreien Pflanzeneiweifses Glidin nach besonderem Verfahren. Nach 
Bobuttau sind die Dauer der Jodauescheidung ebenso wie ihr Prozentgehalt die 
gleiche wie nach Einführung von Jodkalium. Der Verlauf gestaltete sich different 
insofern, als das Maximum nicht gleioh nach der Einführung, sondern erst in den 
zweiten zwölf Stunden statthatte. 

Die Versuche an Kranken ergaben, dafs das Praparat mit Milch nach dem Essen 
gut zu nehmen ist. Fünf Tabletten taglich sind ausreiohend. Die klinischen Wirkungen 
waren befriedigend. Arthur Schucht-Datmg. 

Lokale Infektionskrankheiten. 

a. Oberhaut. 

Natur und Ursachen des Ekzems, von M. B. HABTzsLL-Philadelphia. (Joum . 
americ. med. assoc . 1908. Bd. 51, Nr. 22.) Klinischer Vortrag, in welchem H. dar- 
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legt, dafs er zwar nicht leugnen will, dafs in einer Anzahl Falie das Ekzem seine 
Ursache in Vorgangen des Eörperinnern hat, dafs aber in einem betrachtlichen Teil 
slier Ekzemerkrankangen aufsere Eeize den Entstehangsgrund bilden. 

Schourp-Danzig. 

Pityriasis rosea. (Hospital, 6. Juni 1908.) Eine Beschreibung der Affektion, 
mit differentialdiagnosti8chen und therapeutischen Betrachtungen. Bringt nichts Neues. 

C. Müller-Nyon. 

Erythrodermie mit kongenitaler, universeller, ichthyosiformer Hyper* 
ker&tose, von Chiriviito. (CHom. intemaz . dette scienze med. 1908. Nr. 18., An 
dem sechsj&hrigen Knaben lassen sich folgende eruptive Formen unterscheiden, die 
dem Patiënten ein aufserordentlich buntscheckiges Aussehen geben : die Erythrodermie, 
welche mit ihrer intensiven Rötang die Basis des ganzen Bildes bildet; sie war auch 
das zuerst aufgetretene Symptom, das bereits bei der Oeburt bestand; sie stimrat in 
ibrer Lokalisation genau mit dem von Bbooq gegebenen Bilde überein. 2. Hyper- 
keratose; ihr anatomischer Sitz ist zum Teil perifollikular, znm Teil ist er auf die 
Knaueldrüsen lokalisiert; die Affektion ist über den ganzen Körper ausgebreitet, mit 
Ausnahme von ganz wenigen kleineren Zonen, die von ihr verschont geblieben zu 
sein scheinen; die Disposition der hyperkeratotischen Veranderuugen entspricht vor- 
wiegend den YoiOTschen Linien. 3. Aufaerdem eind die Eopfhaare sehr sparlioh, die 
Angenbranen fehlen, der Mand kann nur teilweise geöffoet werden; es besteht ein 
Ektropion des rechten onteren Augenlides. Der Yerfasser knüpft an den Fall folgende 
Betrachtungen: Es gibt eine dem beschriebenen Bilde entsprechende kongenitale 
Affektion, die sich wahrend des übrigen Lebens nicht mehr verandert. Trotz ihrer 
Aholichkeit mit der Ichthyosis hat sie mit der I. vulgaris nichts zu tun, sie kann 
anch nicht als eine gutartige, abgeschwacbte Form derselben betrachtet werden, da 
alle klinischen, anatomischen und pathogenetischen Belege fur eine solche Annahme 
fehlen. Sie mufs somit als ein eigener Erankheitstypus betrachtet werden, der nur 
gewisse verwandtscbaftliche Beziehungen zu den anderen bekannten Typen hat. In 
Ermangelung eines kürzeren Namens kann sie vorlaufig unter der deskriptiven Be- 
zeichnung klas siert werden, die im Titel aogeführt ist. C. Muller-Ny on. 

Cheilitis exfoliativa, von M. L. BAvrrcH-Louisville. (Journ. americ . med . assoc. 
1908. Bd. 51, Nr. 20.) Die Cheilitis exfoliativa erhielt ihren Namen von Radcliffb- 
C&ocksr and stellt den von Besnibr-Doyon Ekzema exfoliant des lèvres und von 
Baykb Pityriasis des lèvres, von Hyde und Moxtgomery Cheilitis glandularis aposte- 
matosa genannten Prozefs dar, der nur auf die Unterlippe lokalisiert ist und klinisch 
aufserordentlich der PAGETschen Krank heit ahnelt. Moglicherweise beginnen viele 
F&lle des Epithelioms der Unterlippe unter den Primarerscheinungen der Cheilitis 
exfoliativa. 

Therapeutisch kommen neben Böntgenbestrahlung Behandlung mit Antiseptica 
und Atzung mit Earbolsaure in Betracht. Schourp-Darmg. 

Seborrholsche L&sionen ohne Mikrobien, von G. Z. Petresoo - Budapest. 
{Gompies rend. de la Soc. de Biol . 1908. S. 243.) Yerfasser berichtet, dafs er seit vier 
Jahren sich mit der Untersuchung von seborrhoischen Lasionen beschaftigt hat, ohne 
eine Bestfitigung für die Bedeutung des Unka SABOU&Aunschen Mikrobacillus konsta* 
tieren zu konnen. In dem Inhalt der Haarfollikel und Talgdrüsen fand er mikro- 
skopisch überhaupt nur ganz sparlich Mikroorganismen, und auch die Prüfung mit 
Eulturanlagen ergab nur sparliche Resultate. Er glaubt daher, diese Affektionen als 
einfache trophiscbe Störungen deuten zu sollen. PhilippiBad SaUschiirf. 

Über die Leukoplasia oris, von Mut. (Bevüta Ibero-Americana de Ciendas 
medic. Okt. 1908.) Im Gegensatze zur Ansicht einer Anzahl von Autoren ist der 
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Verfasscr überzeugt, dafs die Leukoplasie der Mundhohle keineswega immer syphilitischer 
Natur zu sein braucht. C. Müller-Nyon. 

Hautbörner, von Q. L. Rhodrnbürq - New York. (Joum. americ. med . assoc. 
1908. Bd. 51, Nr. 16.) I. Zwei Zoll langes Hauthorn &m Ohrl&ppchen, das seinen 
Ursprnng angeblicb von einer Warze genommen hatte. II. Bei einem öOjahrigen 
Manne entwickelte sich ein einzölliges Hauthorn aus den Hornbildungen eines Ober- 
lippenepithelioms. Schourp-Danztg. 

Die Sporotrichosis als eine besondere Art der Hautmyko&e, von 
Hsschtschbbski. ( Medicinskqje Obosrenje . 1908. Nr. 16.) Ein Referat iiber die Frage 
der Sporotrichosis. Arthur Jordan-Moskau. 

Die Mikrosporie nnd Makrosporie der Kinderköpfe (Kopftrichophytie der 
Kinder)! von F. Glaser. ( Berl . klin. Wochenschr. 1908. Nr. 45.) Die Tochter einer 
Frau, welche an Trichopbytie der Hand litt, war an einem kreisrunden Haarausfall 
erkrankt. Die befallene Stelle bot die Hauptcharakteristika der Mikrosporie. Die 
mikroskopiscbe und kulturelle Untersuobung ergab jedoch mit Bestimmtheit, dafs ea 
sicb um einen der seltenen Falie handelte, wo ein Eind von Endothrixpilzen befallen 
wurde. Die Kuituren werden eingehend besprocben. Arthur Schucht-Dansig. 

Pemphigus vulgaris mit betrftchtlicher Eosinopkilie und nachfolgendem 
Anftreten von Maculae acbromicae, von Dbfinb. ( Giom . intemaz. d% scienze med. 
1908. Nr. 20.) Die bedeutende Menge der eosinophilen Leukocyten, die in diesem 
Falie konstatiert wurden, beweist, dafs dieser Befund als differentialdiagnostiscbes 
Hilfemittel zwisoben Pemphigus vulgaris und DuHRuroscher Erankheit nicht langer 
verwendet werden kann. Das Erscheinen von pigmentlosen Flecken, da, wo vorher 
die Blasen lagen, ist ein sehr seltanes Vorkommnis, da gewöhnlich im Gegenteil Hyper- 
pigmentation eintritt. C. Müller-Nyon. 

Ein spezifischer Hautansschlag bei Pneumonie, von F. M. Pope - Leicester. 
(Brit med. Joum. 21. Nov. 1908.) Ein 20 jahriger Patiënt mit schwerer Pleuropneumonie 
bot einige Tage nach dem Beginn der deutlicheren Lungensymptome eine Gruppe von 
dunkelrosaroten Papeln von 3—4 mm Durchmesser auf dem Rücken dar. Wahrend 
dieselben allmahlich vergingen, trat eine zweite Gruppe von ebensolchen Lasionen 
hervor. Diese wurden nach einigen Tagen pustulös, und die Untersuchung des Pustel- 
inhalts ergab bakteriologisch nichts anderes als Pneumokokken. Ein bald nachber am 
Obr auftretender Abscefs enthielt Pneumokokken und Staphylokokken. Geneaung. 

Fhüippi-Bad SalzschUrf. 

Ein Fall von Licben plano-pilaris, bei welchem die Stachelbildung ttber- 
wiegend bervortrat, von A. F. Savill - London. (Lancet 28. Nov. 1908.) Als eine 
besondere Eigentümlichkeit wird bei diesem eine 30jahrige verheiratete Frau be- 
treffenden Falie über das Auftreten von kleinen Gruppen von grauen Hornstacheln an 
den Follikelmündungen als Vorlaufer von spater auftretenden, umgebenden, licbenosen 
Papeln berichtet. Daneben fanden sich verschiedentlich die typischen polygonalen 
Papeln des Lichen planus ohne Stacbel. Die histologischen Verhaltnisse sind genauer 
beschrieben nud durch zwei Mikrophotogramme illustriert. In therapeutisoher Be- 
ziehung wird die gunstige Wirkung von Salicylsalbe bei interner Darreichung von 
Pbosphorsaure nebst Strychnin betont. Fraulein S. balt die Phosphorsaure für be* 
6onders wirksam bei Lichen planus. Fhilippi-Bad SalzschUrf 


b. Cutis. 

Die Vaccinebebandlung infektiöser Erkrankungen, von James Mhxke. 

(Glasgoto med. Joum. Nov. 1908.) Fiinf FflLlle lange bestebender chronischer Akne 
vulgaris, die vorher jeder P<jhandlung getrotzt batten, wurden durch Injektionen von 
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Emolsionen abgetöteter Bakterienkulturen (gewonnen aus den Pusteln), deren Dosierung 
neb naeh dem jeweiligen opsonischen Index richtete, znr Heilung gebracht. Ahnliche 
ga te Erfolge bei einer akut fieberhaften Erkrankung des Harntraktus durch Fbied- 
lakders Pnenmobacillu8. W. Léhmann-SteUin . 


Behandlung akut eitrlger Entzündungen mit heifser Luft, von Hans Isslin- 
Basel. (Zentralbl. f Chir. 1908. Nr. 43.) Der Heislufttherapie geht immer der chirur¬ 
gische Eingriff voran. Das Heizen beginnt einen Tag nach diesem. Als Warmequelle 
dienen die Bissschen Holzheizkasten. Zwei bis drei Standen taglich zweimal wirkt 
die Warme ein. Die Kastentemperatur betragt in halber Höhe 90—110° C. Die ge- 
heizten Stellen werden odematös; genahte Wunden sebwitzen klares Serum durch die 
Nahtiücken aus. Die künstliche Schwellung schwindet fiber Macht. 

Mit Erfolg wandte Verfasser die Heizung an bei entzündeten Weichteilverletzungen, 
bei vernachlassigten durchgehenden Fingerverletzungen, tiefen Hohlhandphlegmonen 
nnd bei eitrigen Sehnenscheidenphlegmonen. Schourp-Danzig. 

Die Behandlung von Abscessen, von Dionys Hellin -Warschau. (Zentralbl 
f ' Chir. 1903. Nr. 43.) Verfasser behandelt Abscesse mit minimalen Inzisionen ohne 
Tamponade oder Drainage und hat damit den Vorteil, dafs die Heilungsdauer wesentlich 
abgekürzt wird, dafs dem Kranken die mit jedesmaligem Einführen von Gazedrains 
verbundenen Schmerzen erspart hleiben und dafs die Schmerzen minimal sind. 

Schourp-Danzig. 

Über chronische Abscesse, von Rbclus. (Joum. d. pratic. 1908. Nr. 31.) 
Knrze Besprechung der chronischen, nicht-tuberkulösen Abscesse und der Sporotrichose 
Bxubmaxn und ihrer Behandlung. Neues bringt der Aufsatz nicht. 

Götz-München. 

Über seltenere ulceröse und nekrotisierende Prozesse im Munde, von Paul 
BiTTKR-Berlin. (Iherap. d . Gegenw. Nov. 1908.) Als solche seltene Prozesse im Munde 
kommen in Frage: Sarkom, Storaacace, Mundf&ule und skorbutahnliche Affektionen 
bei Leukamie. Nicht selten werden diese leukamischen Produkte in der Mundhöhle 
fur Symptome von Lues gehalten, oder es werden kariöse Zahne als Ursache angenommen 
und entfernt. Ferner wird ein Fall angeführt, der das Auftreten von Gingivitis und 
Eisfernekrose bei einem Enaben nach Darreichung von Phosphor für wahrscheinlich 
erscheinen lafst. Endlich kommen nacb Eokaineinspritzungen in der Mündhöhle einige 
Tage nach der Operation in der Nahe der lojektionsstelle schmale, ltogliche, mitunter 
punktformige Geschwüre mit mafsig entzündeter Umgebung vor. Sie entstehen durch 
Eompreasion und Nekrose des Gewebes durch den Druck der injizierten Flüssigkeits- 
menge. Arthur Schucht-Danzig. 

Das Ohalazion, die Akne der MEiBOMschen Drüsen; Histologisches und 
Pathogenetisches, von J. Sabbazès - Bordeaux und Ch. Lapou - Bordeaux. (Semaine 
méd. 1908. Nr. 46.) Wie die Überschrift andeutet, stellen sich Verfasser auf die Seite 
derjenigen, welche das Chalazion als eine Akne der MEiBOMschen Drüsen deuten, und 
sie atützen ihre Auffassuug durch eine eingehende Schilderung der histologischen Be¬ 
lande und der bakteriologischen Verhaltnisse. Betrefis der letzteren ist zu bemerken, 
dafs auch hierin Analogien zwischen beiden Affektionen bestehen, insofem als die 
kleinen Bazillen des Aknecomedo nach Unna und Sabouraud allein nachgewiesen 
werden konnten und auch das nur in nicht zu alten Lasionen; in alten Gebilden war 
nichts von Bakterien zu erkennen; namentlich fiel es aber auf, dafs niemals Staphylo- 
kokken zu entdecken waren, selbst nach dem Eintritt von Eiterbildung. In bezag auf 
die Histologie entscheiden Verfasser die vielumstrittene Frage von der Eapselbildung 
dahin, dafs in den Anfangsstadien nichts von einer solchen zu erkennen ist, dafs da- 
gegen im epateren Verlauf in der Umgebung der Drüse sich eine reaktive Ansammlung 
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von Bindegewebe einstellt, welche Kapselform annimmt. Ferner legen Verfasser 
Gewicht daranf, dafs das Ghalazion fast immer mit naohweisbaren sonstigen Er- 
echeinungen von Seborrhoe vergesellschaftet ist. PkUippirBad Salzschlirf 

Milzbrand und seine Behandlung, von Barlach - Neumünster. (Med. KUnik. 
1908. Nr. 44.) Auf Grand seiner Erfahrung empfiehlt Verfasaer folgende Behandlung 
des Hautmilzbrandes: In jedem Falie Bettruhe. In leichten Failen Bedeckung der 
Pastel und der Umgebung mit Umschlagen von essigsaurer Tonerde oder dergleichen. 
In schwereren Failen Spaltung und Umkreisnng der Pustel (mit Thermokauter), wobei 
die Umschlage fortgesetzt werden, und Jodeinspritzung (Jodtinktur). 

Leon Feuerstein-Lemberg-Bad Hall . 

Beitr&ge zum mlkrobiologischen und experimentellen Stadium der Fram- 
boesie, von Lbvaditi und Nattan - Larrier. (Ann. de L'Inst Pasteur. Bd. XXII. 
April 1908.) Die Autoren beobachteten Framboesie bei einem in den Tropen er. 
krankten Mann. Von dessen dem Sekundarstadium der Framboesie angehorenden 
Effloreszenzen wurden Impfungen gemaoht auf zwei Schimpansen und zwei niedere 
Affen. Im Gegensatz zu den Ergebnissen von Nbisser, Barmakn und Halberstaedtir 
gelang in diesen Failen die Impfung nicht auf schon vorher mit Sypbilis infizierte 
Tiere. Die Autoren erklaren diese Differenz dadurch, dafs Nbisser und Mitarbeiter 
die Framboesieimpfungen sehr früh nach erfolgter Sypbilisimpfung, wo die Immunitat 
noch nicht sicher eingetreten sei, oder in einem Falie sehr spat (8 1 /* Monatfe), wo die 
Immunitat, zumal bei niederen Affen, schon wieder geschwacht sein konnte, ausführten. 
Sie schliefsen aus ihren Versuchen, dafs wenigstens in einer Anzahl von Failen Syphilis 
gegen Framboesie immun macht. 

Die Ergebnisse Neissers u. a., dafs die von Framboesie geheilten Affen fur 
Syphilis empfanglich sind, wurden nicht nacbgeprüft. 

Die Autoren sind der Ansicht, dafs eine nahe Verwandtschaft besteht zwischen 
Framboesie und Syphilis, die ibren Ausdruck auch in der grofsen Ahnlichkeit des 
Treponema pallidum und der Spirochaeta pertenuis finden. „Die Framboesie stellt 
sich dar als eine abgeschwachte Variëteit der Syphilis." Hiermit würde vereinbar 
sein, dafs Framboesietiere für Syphilis empfanglich sind, nicht aber umgekehrt. 

Arthur SchuchUDanig. 

FUle von wabrechelnlicher Mykose, aber obne sieberen Nachweis von 
Bla8tomyceten, von U. B. HuTCHiNs-Atlanta. ( Joum . americ, med. assoc . 1908. Bd. 51, 
Nr. 22.) In dem einen Falie handelte es sich um eine an Epitheliom erinnernde Neu- 
bildung der Wange, die auf das Kinn überging; in deip anderen Falie war es eine 
ulcerose Affektion der Unterlippe. Schourp-Daneig. 


Progressive Ernalirungsstöningen. 

a. Maligne . 

Beitrag zur Fulgurationsbehandlung maligner Tumoren, von E. Schultzk- 
Berlin. (Münch . med. Woehenschr. 1908. Nr. 43.) In der Universitatsklinik zu Berlin 
hat man mit dieser Methode nicht die guten Reaultate erzielt wie der Erfinder. S. 
schildert ausführlich sowohl die gesamte dort verwendete technische Einrichtung al# 
auch die Krankengeschichten von zwölf so behandelten Failen. Im ganzen ist aus 
diesen Beohachtungen der Scblufs zu ziehen, dafs die Fulguration nicht imstande war, 
hemmend auf das Weiterwachsen der Geschwülste einzuwirken, und dafs die damit 
erzielte Besserung in bezug auf Schmerzen und etwaige Blutungen auch mit anderen 
einfacheren Mitteln erzielt werden kann. Fhilippi-Bad Salzschlirf\ 
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Beitrag zum Studium der krebserzeugenden Wirkung der Böntgenstrahlen, 

▼on Castiglioni. (Soc. milan . di Med. e Biol. Marz 1908.) Eine solche können 
diese Strablen bei langdauernder Wirkung wirklich auf die Oewebe ausüben. Die- 
selbe iet aber nicht spezifiscb, da sie in gleicher Weise zustande kommt wie beim 
Lichte und anderen reizenden Agentien. Die Tatsache, dafs die Strahlen Carcinom 
erzeugen können, steht im Widerspruche mit der parasitaren und streng embryo- 
logisch en Theorie über die Pathogenese des Carcinoms, kann bingegen als Stütze der 
Hypothese verwendet werden, die sich auf die Metaplasie der Oewebe gründet. Hart- 
nackige und verdachtig aussehende Ulcerationen nach radiotherapeutischen Eingriffen, 
mussen sobald wie möglich breit exzidiert werden, da das blofse Auskratzen nicht 
genügt, wie durch einen Fail illustriert wird. C. MüUer-Nyon. 

Über Heredit&t beim Carcinom, von E. F. Bashford - London. (Lancet. 
21. Nov. 1908.) Verfasser entnimmt aus einer ausführlichen Berücksichtigung der 
Statistiken der allgemeinen Totenlisten und der Aufzeichnungen des englischen Krebs- 
forschungsinstituts, dafs die Hereditat keine erkennbare Bolle beim Entstehen des 
Erebses spielt, dafs derselbe vielmehr fast immer als ein akquiriertes Leiden zu deuten 
ist Beobachtungen an carcinös erkrankten Mausen bestatigten ihm diese Auffassung. 

PhiUppi-Bad Salzsehlirf 

Das Oarcinom in Trovancore, Sttdindien, eine Synopsis von 1700 F&llen, 
▼on W. C. Bentall. (Brit. med . Joum. 7. Nov. 1908.) Aus dieser im wesentlichen 
statistiscben Arbeit ist zu entnehmen, dafs das Carcinom im genannten Distrikt sich 
in verh&ltnismafsig jungen Jahren einstellt, und ferner, dafs die Mundhöhle relativ 
haufig der Sitz des Leidens ist, B. nimmt an, dafs die dort schon in kindlichem 
Alter geubte Sitte des Eauens von Tabak mit Betelblattern und Arekanub und ge- 
löschtem Kalk eine erhebliche Bolle hierbei spielt. Phitippi-Bad Salzsehlirf. 

Palllative Bebandlung bei inoperablem Oarcinom, von H. L. Dragb. ( Lancet. 
7. Nov. 1908.) Um der Frage naher zu treten, ob es möglich wSre, durch medika- 
mentöse Beeinflussung des Blutes dem Fortschreiten maliguer Tumoren entgegenzu- 
treten, bat Verfasser eine Beihe von Mitteln einer Prüfung unterzogen. Er Terwendete 
zunachst subcutane Injektionen von zimtsaurem Natrium (Hetol) in 10%iger Lösung 
in Qlycerin wegen der damit verbundenen Leukocytose. Die Dosen betrugen 1 bis 
2 ccm, und die Besultate waren jedens&Us beachtenswert Ferner wurde das ortho- 
kumarinsaure Natrium in 22°/oiger wasseriger Lösung in Dosen von 1,5 ccm dreimal 
wöchentlich subcutan eingespritzt, Daneben erhielten die Patiënten innerlioh entweder 
zimtsaures Aldehyd (0,06 in Eapseln ter die) oder Anotyl - Eumarinsaure (Tylmarin) 
in Qaben von 0,8 dreimal taglich nach den Hahlzeiten, wie das vorige. Als weitere 
Beihilfen gibt D. auch Antimonoxyd in Pulverform oder in Lösung in Dosen von 0,2 
gewöhnlich einmal taglich sowie als aufserliche Applikationen ein Pflaster resp. Salbe 
mit Antimonoxyd und auch mit 20% Eupferoleat resp. mit Thoriumoleat. Fur vagi¬ 
nale resp. rektale Verwendung lafst er Suppositorien in geeigneter Form mit diesen 
Hedikamenten anfertigen. Einige hier mitgeteilte Erankengescbichten stutzen die Be- 
hauptung D.s, dafs es möglich sei, durch medikamentöse Behandlung in gewissem 
Orade gunstig auf die Gewachse einzugreifen und wenigstens der damit verbundenen 
septischen Infektion wirksam entgegenzutreten. In einem Zusatz bespricht G. T. 
Mobgak die chemische Zusammensetzung der Kumarinverbindungen. 

Pküippi-Bad Salzsehlirf. 

Die Analogie zwischen der Spontanheilong von Carcinomen und der 
dnreh Böntgenbestrahlnng der Lymphdrttsen erzengten spezifischen Immunitftt, 
von H. D. McCülloch. (Brit. med. Joum. 17. Okt. 1908.) Nach einigen Bestrahlungen 
der affizierten Lymphdrüsen hat Verfasser bei vier Fallen von Kehlkopfkrebe, bei 
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denen eine Operation refüsiert warde, eine ausgesprochene Rückbildung der Tumoren 
(bis zum völligen Verschwinden, wenigstens in dem einen Falie) beobachtet. Er er- 
klart dies durch eine spezifiache Umwandlung in den betreffenden Lymphdrüsen. 

Philippi-Bad Salzschlirf. 

Über Narbenearcinome, von Alots EcKBRMAyN-Gelsenkirchen. (Wien. kUn. 
Rundschau. 1908. Nr. 39 u. 40.) Fünf Falie typischen Narbencarcinoms; in domeinen 
Falie ent8tand das Carcinom auf der Narbe nach Frostgangran, in zwei anderen auf 
alten Verbrennungsnarben, in den beiden übrigen auf Lupusnarben. 

Schourp-Donzig. 

Über Epltheliome der Haat and ihre Behandlung, von A. Morells Brussel. 
(Brussel, Henri Lamertin, 1908.) Dieses kleine Werk (48 Seiten) stellt im wesent- 
liohen einen Bericht über klinische Beobachtungen an 35 Fallen aus der Praxis des 
Verfassen dar. Daneben werden an der Hand von einigen Holzschnitten die haupt- 
sachlichen Punkte der Histologie erörtert. Das klinische Material iet in fünf Grappen 
eingeteilt and umfafst: die auf einer normalen Haut entatehenden Epitheliome, die 
im Anschlufs an eine senile Eeratose sioh entwickelnden Tumoren, die mit Lupus, 
Ulcerationen, Fisteln und Narbon komplizierten Falie, ferner die melanotische Form 
(ein Fall) und die gutartigen Epitheliome der Eopfschwarte. Die Therapie bestand 
teils in chirurgischen Ein griffen, teils in der Anwendung von Röntgenstrahlen. Die 
Be8ultate waren, wie diejenigen anderer Autoren, variabel. Besonders ungünstig war 
das Ergebnis bei den mit Lupus komplizierten Fallen. Beim Ulcus rodens erwies 
sich die Currettage nebst Thermokauterisierung als unzulanglich, aber auch die exakte 
Exstirpation lieferte zweimal ein Rezidiv. Die mit der Röntgenbestrahlung erzielten 
Resultate gestatten ebenfalls keine definitiven Schlüsse, weder pro noch contra. 

Phïlippi-Bad Salzschtirf. 

Die Behandlung des Epithelioms mittels Röntgenstrahlen, von G. E. 

PpAHLER-Philadelphia. (Joum. amer. med . assoc. Bd. 51, Nr. 21.) Oberflachliche Epi* 
theliome der Haut des Gesichtes und des Handrückens werden durch Röntgenbestrahlung 
gut beeinflufst; ebenso Epitheliome mit seniler Eeratosis, aber mit gröfserer Wahr- 
scheinlichkeit des Rezidivierens. Hingegen eignen sich tief ulcerierende Epitheliome 
nicht zur Röntgenbestrahlung, sondern erfordern Exzision; immerhin schafft eine 
Röntgenbehandlung hier Naohlassen der Schmerzempfindlichkeit. Bei Epitheliomen 
der Schleimhaut der Unterlippe und der Wange soll immer chirurgische Exzision mit 
nachfolgender Röntgenbestrahlung der benachbarten Drüsen erfolgen. 

Schourp-Danzig. 

Sklerosierende Lymphangitiden and Adenitiden beim Epitheliom, von 

G. Palazzo. ( Griorn. intemaz. dette scienze med . 1908. Nr. 17.) Der Verfasser geht 
bei seinen Betrachtungen über diesen Gegenstand aus von einem Falie von Epitheliom 
der Mamma mit Veranderungen der Lymphbahnen, die von der Mamma aus nach 
der Achselhöhle ziehen. Diese Veranderungen bestehen in einer Proliferation des 
subendothelialen Bindegewebes dieser Gefafse, welche Proliferation zu einem mehr 
oder weniger vollstandigen Verschlufs der Gefafse führt; ferner in Veranderungen der 
Lymphdrüsen, in welche diese Gefa&e ausmünden; auch hier bestehen die Verande¬ 
rungen in einer Proliferation des Bindegewebes. Es kann sich dabei nicht um sekun- 
dare Prozesse handeln, indem das Epitheliom der Brustdrüse nicht ulceriert war; die 
Zeilen der Neubildung können dabei auch nicht in Frage kommen, da dieselben noch 
nicht in die Lymphwege eingedrungen waren. Es kann sich vielmehr nur um irgend- 
eine Flüssigkeit handeln (Erebssaft), die von den Lymphbahnen resorbiert wurde und 
das Bindegewebe zur Proliferation angeregt hat. O. Müller-Nyon. 
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Ein Fall von squamösem Zellepithelioma, scheinbar primar in der Schild- 
druae, metastatische Tumoren in Langen, Lymphdrüsen und Herz, von Hilton Lewis- 
Baltimore. (New York med. Joum. 24. Okt. 1908.) Der Fall betraf eine 64jahrige 
verheiratete Frau, bei weloher die Hauptsymptome qualender Husten, reichlicher Aus- 
wnrf, allgemeine Sohwache waren. Genauer antoptiaoher Befund, welcher aber nar 
mit Wabrsoheinlichkeit annehmen liefs, dafs die Affektion in der Schilddrüse ibren 
Aosgang genommen hat Stem-München. 


Das Epithelioma adamantinum, von L. Boidin und Ch. Delval. (Frase méd. 
1908. Nr. 99.) Von dieser Beltenen Affektion sohildern Verfasser zwei Falie, einen 
von der oberflachlichen und einen von der tiefsitzenden Form. Die Bntstehung der 
Affektion iet, wie an Abbildungen der histologischen Verbaltnisse hier sehr anechaulich 
demoQstriert iet, auf Wucherung von verlagerten Zahnzellen zuruckzufuhren. In dem 
abgetragenen Tumor fanden sich bei dem einen Falie zablreicbe unregelmafsig ge- 
formte Alveolen, welche von einem zellarmen Bindegewebe eingeschlossen waren; an 
den Alveolen selbst war, von aufsen nach innen vorgehend, zunaohst ein Saum von 
dichtgedrflngten, hohen cylindriscben Zeilen zn konstatieren, woranf ein Netz von 
polygonalen Zeilen in Sternform folgte und schliefslich im Zentrum typische Malpighi- 
sche Zeilen, vielfach zu Nestern konzentrisch zusammengelagert. Bei der oberflach¬ 
lichen Form fanden Bieb einige Abweichungen von diesem Typus. Die Affektion 
Bcheint meist, wie auch bei diesen beiden Patiënten, einer geeigneten chirurgiachen 
Behandlung sehr wohl zuganglich zu sein. Phitippi-Bad Sahschlirf\ 

Über zwel F&lle von multlplem mens rodens, von H. G. ADAicsoN-London. 
( Lancet . 17. Okt. 1908.) Die hier besprochenen zwei Falie sind vor einigen Jahren 
sebon von B. Clarkb und von J. J. Pbikole beobachtet und damals anch beachrieben 
worden; bei dem einen Patiënten, einem 37jahrigen Manne, entwickelten sich einige 
20 bis 30 hirsekorn- bis halberbsengrofse Tumoren am Gesicht, die histologiBch als 
Ulcns rodens nacbgewiesen worden. Spater hat te A. Gelegenheit, den Patiënten zn 
untersueben nnd fand 17 Knötchen reep. Geschwüre von Stecknadelknopfgröfse bis zn 
lVt Zoll im Durchmesser. Bei dem PmNOLEschen Falie warden 13 Tumoren gezahlt. 
Ferner reproduziert A. je einen Fall von Stblwagon, Whitb nnd Jabisch anch nnter 
Beifugung von Illnstrationen; diese sind nnter der Diagnose multiple, benigne, eyeti- 
sche Epitheliome (oder Epithelioma adenoides cysticnm nach Bbookb) publiziert 
worden, doch vertritt A. die Ansicht, dafs die Diagnose Ulcns rodens for dieselben 
vielleicht eher bereohtigt ware. Znm Vergleich reproduziert Verfasser noch die Ab- 
bildnngen von Bbookes drei Patientinnen (aas dem Jahre 1892) nnd bespricht an der 
Hand einer Illnstration der histologischen Verhaltnisse die Analogien und namentlich 
die Unterschiede, welohe zwischen dem Ulcns rodens nnd dem Epithelioma adenoides 
cysticnm beetehen. Phüippi-Bad Sahschlirf. 

b. Benigne . 

Ein Fall von Daeises Krankheit, von P. G. Unna. (MitteiL a. <L Hamburg. 
Staatskrankenanstalien. Bd. 8, Nr. 14.) Krankheitsgescbichte eines jetzt 38jahrigen 
Mannes, bei dem das Leiden angeblich in seinem fünften Lebensjahre begann. Die 
gesamte Haut nnd die Nagel waren erkrankt Unter Einreibungen von Ungnentum 
Pyrogalloli oomp. worden die Prominenzen flacher nnd verschwanden zum Teil vollig. 

HistologiBch bot der Fall das typische Bild der DARisnschen Krankheit nnd 
zeigte vortrefflich das Verhalten des Faserapp&rates der Stachelzellen bei der 
hyalinen Degeneration. Zn seiner Darstellung warde die neue Wasserbl&n-Orcëin- 
Eosin-Safranin-Methode benntzt. Schourp-Dansig. 
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Infektioait&t von Warzen, von J. MoRTON-Glasgow. (Brit med. Joum. 1908. 
Nr. 14) Bericht über das gleichzeitige Auftreten von Warzen bei drei Eindern einer 
Familie, nachdem eine mit vielen Warzen an den Handen nnd Armen behaftete Magd 
in Dienst genommen worden war. Phüippi-Bad Salzschlirf. 

Betrachtnngen über einen Fall von RECKLiNGHAUSEHscher Krankheit, 
von Ottolia. (Rif. med. 1908. Nr. 45.) Der Verfasser beschreibt einen typischen 
Fall dieser Affektion bei einem 48jahrigen Bauern, der an derselben von seinem 
sechsten Jahre an litt. Was die Pathogenese der Krankheit anbelangt, so begniïgt 
sich der Verfasser die verschiedenen Theorien anznführen nnd meint blofs, dafs 
vielleicht diejenige, welche die Krankheit als eine kongenitale Mifsbildong betrachtet, 
die annehmbarste sei. C, MüUer-Nyon. 

F&lle von T&towierungakeloiden, von Welakder Stockholm. (Nordütkt. med. 
Arkiv. 1908. Abt. 2, Heft 2.) Schon 1893 beschrieb Autor einen Fall, wo ein Patiënt 
mebrere sogenannte echte spontane Keloide auf dem Bampf, au&erdem aber eine 
Menge Eeloide an den Körperstellen hatte, wo er tatowiert worden war. Ver- 
Bchiedene Bilder in blan nnd rot waren eintatowiert; das eigentQmliche war, dafs an 
allen den Stellen, wo er mit rot tatowiert worden war, Eeloide entstanden waren, 
wahrend an den Stellen, wo er mit blau tatowiert war, kein einziges Eeloid auf* 
getreten war. 1907 beobachtete er zufallig gleichzeitig zwei Patiënten, welche 
Tatowierungskeloide hatten. Beide waren blan und rot tatowiert nnd beide hatten 
an den mit rot tatowierten Stellen Keloide, aber keine an den mit blau tatowierten 
Dieser Unterscbied ist in der mechanischen Verteilung des verwandten Farbstoffs im 
Gewebe zu snchen. Bei histologischer Untersuchung fand sich, dafs der blane Farb- 
•toff in mehr oder weniger diffnsen Klompen, ohne scharfe Kanten dalag. Der rota 
Farbstoff lag zwar'an vielen Stellen ebenfalls in solchen Klumpen da, doch fanden 
sich nnter ihnen fast überall spitze kristallahnliche Zinnoberstücke. Diese kantige 
Beschaffenheit des Zinnobers wirkt als standiger Beiz auf das Gewebe nnd gibt so 
bei den dazu disponierten Individuen den Anlafs znr Keloidbildung. 

Arthur Schucht-Danzig. 

c. Pigmentammalien. 

Über einen Fall von Urticaria pigmentosa mit disaeminierten Mastsellen 
oder Urticaria mit Pigmentbildong, von Leopold Rothb. (Inaug. Dissert. Leipzig, 
1908.) ^.Die typische Urticaria pigmentosa, die in England haufiger als in anderen 
LSndern anfzntreten nnd öfter Enaben als Madchen zn betreffen scheint, beginnt mit 
einem qoaddelartigen, meist jnckenden Ausschlag, der wenige Wochen oder Tage 
nach der Geburt anftritt. Doch sind anch Falie b** jachtet worden, in denen die 
Kinder bereits mit einem nrticariaahnlichen Ausschlag geboren wurden, was fnr die 
Möglichkeit einer kongenitalen Anlage sprache. Im Verlanf einiger Tage bis zn 
einem Jahr treten in einzelnen Schüben immer zahlreichere, frische Quaddelernptionen 
anf, die sich im Laufe der Zeit in braune Flecken nnd Knötchen umwandeln. In 
den nachsten zwei bis fünf Jahren kommen ebenfalls noch frische urticarielle Er- 
scheinungen anf den schon bestehenden Flecken nnd Knötchen vor, ohne dafs die 
Zahl der Quaddeln aber znnimmt. In den folgenden vier bis fünf Jahren werden die 
Ernptionen immer seltener nnd znr Zeit der Pubertat ist meist Heilung eingetreten. 
In den getroffenen Hautpartien lassen sich gewöhnlich keine Zeichen von Entzündnng 
nachweisen. Über die Atiologie des Leidens ist nicht mehr bekannt, als dafs die 
Erkrankten meist von gesnnden, nicht lnetisch infizierten El tem abstammen, femer 
dafs es sich in der Mehrzahl der Falie um ansgetragene, im übrigen völlig getonde 
Einder handelt. Eine Anlage znr Vererbung scheint nicht hanfig^ vorzukommen. 
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Verfasser hat einen Fall beobaohten könaen, den er ausführlich beaobreibt. Der Fall 
atinunt vielfaoh mit der typischen Form der Urtioaria pigmentosa überein, weicht 
aber in manchen Pnnkten wieder weeentlieh davon ab. Naeh dem klinisoben Bilde, 
Verlanf nnd hiatologiachen Befonde reobnet Verfasaer seinen Fall nicht der klassischen 
Form der Urtioaria pigmentosa zn, sondem wahlt nach Blumee die Bezeichnung 
Urtioaria pigmentosa mit disseminierten tfastzellen (Typns: Jadassohk, Bóka) oder 
Urtioaria mit Pigmentbildnng (Róna) für das Rrankbeitsbild, da es mit den nnter 
dieeen Bezeichnungen veröfientlichten Krankheitsbildern gewisse Herkmale sowobl 
klinisch wie histologisoh gemeinsam hat: 1. Beginn der Erkrankang in einem epateren 
Lebensalter; 2. die vasomotorische Erregbarkeit der gesnnden wie der veranderten 
Hant (Anschwellen der Flecken auf mechanische Beize); 3. das spontan qnaddelartige 
Anschwellen der Flecke bei höherer Temperatnr nnd bei starker Transpiration; 4. den 
histologischen Befund: a) das sich aas mononaklearen Leukocyten, Plasma- nnd Mast- 
zeilen znsammensetzende Infiltrat nm die Gefafse des Snbpapillarkörpers; b) die 
mafsige Anhanfnng von Uastzellen namentlioh an den Stellen, die im übrigen keine 
pathologisohen VerSnderungen zeigen. Frite Loeb-München. 


Regressive Ernfthrung88törungen. 

Lupus erythematodes, dessen Wesen nnd Behandlung, von J. M. H. Mac 

Laon-London. ( Lancet . 31. Okt. 1908.) Als Hauptmomente seiner Bespreohnng der 
anatomisohen nnd atiologischen Verhaltnisse dieser Affektion stellt Verfasaer folgende 
Sitze anf: Es ist bisher weder durch klinische noch histologische oder bakteriologische 
Beobachtnngen stichhaltig er wiesen, dafs Lupus erythematodes durch Tnberkelbazillen 
verursacht wird oder etwa bei tuberknlösen Individuen als eine Aufserung des 
Tnberkeltozins aufzufassen ist. Auch iet das Leiden nicht im streng pathologisohen 
Sinne eine Einheit, durch eine einzige spezifische Ursache bedingt, sondern vielmehr 
eine durch verschiedene Ursachen zu erzengende Abnormitat vom Typus des Erythems 
mit Neigung zn langem Bestande nnd Ausgang in Atrophie. In therapentischer 
Hinsicht erwahnt Mc. L., dafs er mit Finsenlicht bei vier Fallen sehr gute Besnltate 
erzielte; im übrigen fuhrt er die wiohtigsten der sonst übliohen Mittel an. 

Phüippi-Bad Salzschlirf. 

Znr Frage des Lnpus erythematodes nnd der Tuberknllde überhaupt, 

von S. Ehrmanh nnd S. Rbikes. (Med. Klinik. 1908. Nr. 34.) An der Hand ihres 
grofsen Untersuchungsmaterials beantworten Verfasser die Frage, ob der Lnpus 
erythematodes in jedem Falie einen sioheren Buckschlnfs auf (aktire oder inaktive) 
Tuberknlose des Tragers ges Met, in folgender Weise; In einem Teil der Falie kann 
der Lnpus erythematode4‘ als Stigma fur (aktive oder inaktive) Tnberknlose 
geiten; in einem anderen Teil der Falie ist ein derartiger Znsammenhang derzeit 
nicht nachweisbar, sei es, dafs er tatsaohlich fehlt, sei es, weil Tuberknlose des Tragers 
besw. der tnberknlose Charakter der fraglichen Affektion sich dem Nach weise entziehen 
kann. In jedem Falie aber fordert die Konstatierung eines Lnpus erythematodes 
znr Untersnchnng nnd Beobachtnng des TrSgers bezüglioh der Tnberknlose anf. Über 
die Art des Znsammenhanges zwischen Lnpus erythematosus nnd Tuberknlose 
kann nichts sicheres ansgesagt werden nnd ihm deshalb kein diagnostischer Wert 
bezüglich der Art der Tuberknlose (aktiv oder inaktiv) zngesprochen werden. Aus 
denselben Gronden kommt ihm anch keine prognostische Bedentung zu. 

Leon Feuerstein-Lemberg-Bad Hall. 
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Derfdjiebenes. 

Moulagenbereitung von Hautkr&nkhelten, von Franz Vkrkss • KoIomt&t. 
(Orvoai HetHap. 1908.) Uit mühsam erworbener technischer Geschickliohkeit hat 
ai h der Antor die Bereitung der Uonlagen angeeignet. Neu and originell ist bei 
ih. , dafs die Farbnng der ana Wachs, Ceresin und Paraffin bereiteten Uaaae nicht 
an der aufaeren Oberflache geachieht, sondern von der Innenaeite. Die klasse wird 
in einer einen Millimeter dunnen Schicht in das Gypsnegativ gegosaen, dann mit Öl- 
farben gefarbt und jetzt erat mit der dicken Uaaae kompakt glatt ausgegosaen. Auoh 
einige Details beschreibt der Autor und awar wie die Schuppen, Eiter uaw. au 
machen sind. Krasten benatst er natOrliche, vom Kranken genommene, welohe er 
gat austrooknen lafst and dann erat am entaprechenden Plats anbringt. (Sein Vor- 
gehen acheint beaaer su sein als das von Mahl beaohriebene. Bef.) 

Porosz-Budapest. 

Filariasis nnd Blephantiasts in Sttd-Lazon, von Jaxbs U. Phalbn and Hbxbt 
J. Nichols. {Philipp. Joum. of Science. Bd. UI, Nr. 4.) Aaf den Philippinen iat 
Filariasis nicht aelten. Ihr Urheber iat Mikrofilaria Bancrofti. Ia manchen Bezirken 
beateht eine andauernde Endemie von Filariasis. Nach des Verfassen eigenen Beob- 
aohtnngen wird Elephantiasis direkt durch Filariasis hervorgerafen, da — wie Patbie 
Manson meint — die Eier der Mikrofilaria die LymphgefSfse venchliefsen. 

Schourp-Danzig. 

Untersnchungen an Skopzen, von Julios Tand leb und Sikofried Gaosz-Wien. 
( Wien. kün. Wochenschr. 1908. Nr. 9.) Die Angehörigen der regulfiren Sekte der 
Skopzen sind fiber den grofsten Teil des ruasischen Beichea verbreitet und haben seit 
der Mitte des 19. Jahrhunderts auch in Rumanien Gemeinden gegrfindet. Die Verfasaer 
antennchten in Bukarest funf Skopzen, deren einer im 21. Lebenajahre, einer mit 5, 
einer mit 8, einer mit 10 und einer mit 16 Jahren venohnitten war. Bei zweien 
waren nar die Testikel, bei den drei anderen auch der Penis abgeechnitten worden. 
Der Einflafs der Kastration auf das Grofsenwachstam zeigte sich bei allen diesen 
Fallen in einer abnormen LSnge der Extremitaten, deren rontgenologische Aufnahmen 
am proximalen Humerusende die Persistenz der Epiphysenfugen nachwiesen. Auf* 
lallend waren das braungelbe Kolorit der Gesichtshaut und die unverhaltnismafsig 
frfihe Ausbildung von Falten in dem in der Regel bartlosen Gerichte sowie die voll- 
kommene Haarlosigkeit des Stammes und der onteren Extremitaten and die sehr sterke 
Fettentwicklung an den Uammae, an der Unterbauchgegend nnd an den Natea. 

Besfiglioh der Vita sexualis gab der im 20. Lebenajahre seiner Testikel Beranbte 
an, dafs er fast jeden Tag den Coitus ausfuhre and es hierbei zu einer sparlichen 
Ergiefsung komme. Die Libido war auoh bei denjenigen, welchen Testikel and Penis 
fehlten, nicht wollig erloschen. Schourp-Daneig. 

Berichtignng. In Dblbavoos Arbeit „Sekundfire Gummibildang sive gammöee 
Lymphdrfiseninfektion*, Band 48, Nr. 3, lies Seite 101, Zeile 19 und Zeile 26 statt 
„Knochensyphiliden" „Knotensyphiliden" and Seite 103, Zeile 6 statt „Edlbfzbx" 
„Edlbpixh". 


Nachdrnok ist ohne Genehmigang des Verlegen nicht erlanbt. 
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Monatstjpfte fit Jlrahtifitte Jlmnatologip. 


Band 48. 


N2:5. 


1. Mftrz 1909. 


Über die „Endotheliome“ der Antoren. 

Von 

Dr. Johannes Fick- Wien. 

Vod einigen Antoren werden noeh in alleijüngster Zeit gewisse Tu¬ 
moren der Haut als endctheliale Nenbildungen aufgefafst oder direkt als 
„Endotheliome tt bezeiehnet. Es dQrfte daher auch beute noeb nicht ganz 
tlberflüssig sein, sich mit diesen Geschwülsten einmal im Znsammenbang 
zu befassen und sie von Gesichtspnnkten ans zu betrachten, welohe uns 
die Ergebnisse der letzten Spezialarbeiten Ober diesen Gegenstand vor- 
schreiben. Da man sich zurzeit noch nicht darOber geeinigt hat, welche 
Zeilen man als Endothelzellen zn bezeiohnen habe, ist anoh die Fassnng 
des Begriffs „Endotheliom“ noch nicht genügend umgrenzt. Die Zeilen, 
welohe die Innenwand der Bint- nnd Lymphgefhfse bekleiden, werden von 
allen Antoren als Endothelzellen bezeiehnet, dagegen werden die Beleg- 
zellen der serösen Haute von den einen zum Epitbel, von den anderen 
zum Endothel gerechnet, nnd wahrend ferner manche Antoren die Zeilen, 
welche den interfaszikul&ren Saftspalten anliegen, als Endothelzellen be- 
zeiebnen, sehen andere Antoren in diesen Zeilen gewöhnliche Bindegewebs- 
zellen. Dementsprechend wird denn anoh von neneren Antoren, wenn sie 
die Diagnose Endotheliom stellen, genaner angegeben, von welchen Zeilen 
im speziellen Fall der Tnmor ausgegangen sei; man sprioht von Lymphangio- 
endotheliomen, HOmangioendotheliomen, Saftspaltenendotheliom, Endo- 
tbeliom der serösen Haute. 

Da also eine allgemein akzeptierte Definition des „Endothelioms" 
nicht vorliegt, ist es wohl das beste, sieb die Tnmoren ohne weitere theo¬ 
retische Erörternngen an der Hand der Beschreibungen eiozelner Falie 
anzosehen nnd sich anf diese Weise darüber zn verstOndigen, was die 
Antoren unter „Endotheliomen" verstanden haben nnd was die Antoren 
von heute mit diesem Namen bezeichnen. Vorher dürfte es aber ganz 
angezeigt sein, in mögliohst knrzer Erörternng anf die Entwicklnng der 
Lebre von den Endotheliomen einzugehen; es wird einem manches in der 

Hmtateft*. B«L 41. 16 


Digitized by 


Go», 'gle 


Original from 

UMIVERSITY OF IOWA 







200 


Auffassung der Aatoren der neueren Zeit beseer verstfindlich, wenn wir 
aaf die Ansichten aas ftlterer Zeit zarückgreifen, auf denen die Lebre von 
den Endotheliomen fundiert ist. — Die Lebre von den endotbelialen Ge- 
schwülsten gebt in ihren Anf&ngen zurück auf die Metaplasielehre Viechows. 
Nach Vikchow entstanden die Zeilen des Krebses, mit welcher Bezeichnnng 
damals sioh ein rein morphologisoher Begriff verband, darch eine Umwandlang 
bindegewebiger Zeilen in epitheliale. Diese Auffassung bat, wenn man 
die Untersuohangsmethoden, mit denen Virchow anfenglich arbeitete, 
berücksichtigt, weiter nichts Auffallendes. Nun zeigten aber Thiebsch 
(1865) und Waldeter (1867), dann Hausse, Billroth, Naunyn, Fbtzbb 
and viele andere, dafs die epithelialen Krebszellen durch Wuoherung und 
gewisse gleichzeitige Formver&nderungen epitbelialer Zeilen und nicht 
durob Wucberung und Metaplasie bindegewebiger Elemente entstanden. 
Diese Anschauung bracb sich trotz Viechows Widerspruch Bahn und ist 
zurzeit unbestritten. Aber aus der Zeit, wo die Diskussion über die 
Ansicht Viechows und seiner Anh&nger einerseits und die Ansicht von 
Thiersch und Waldbybr andererseits aktuell war, ist uns et was geblieben 
und das sind die Endotheliome. v. Recelinqhausen namlioh und nach 
ihm besonders Koster, y. Rustizey u. a. steilten auf der Suohe nach 
bindegewebigen Zeilen, welche man als Matrixzellen der Krebszellen h&tte 
verantwortlich maohen können, den Satz auf, die Endothelzellen der 
Lymphgefhise seien diejenigen Zeilen, durch deren Wucherung und Trans- 
formation zu Epithelzellen die Krebszellen entstanden. Damit war gewisser- 
mafsen ein Kompromifs geschaffen, denn nun waren es nicht die gewöhn» 
licben Bindegewebszellen, sondern die eine Zwitterstellung einnehmenden 
Epithelien (wie man damals sagte) der Gefafse, welche die Krebszellen 
liefern sollten. Die ünhaltbarkeit des besonders von Koster verteidigten 
Satzes wurde, sofern er sich auf die echten Krebse bezog, naohgewiesen, 
indem gezeigt wurde, dafs, wenn stellenweise Krebszellen und Endothelien 
einander berühren, dies dadurch zustande kommt, dafs die von echten 
Epithelien stammenden Tumorzellen an die Endothelzellen herantreten 
durch Einwuchern in die Lymphgef&fse. Aber die Vorstellung, dais durch 
tumormafsige Wucherung der Endothelzellen krebsartig gebaute Tumoren 
entstehen könnten, hatte doch soweit an Boden gewonnen, dafs sie für eine 
Gruppe von Krebsen aufrecht erhalten werden konnte, wobei nur die von 
Koster angenommene Metaplasie gestrichen zu werden brauchte. Die 
Endothelzellen formieren den Tumor, werden aber nicht zu epithelialen Krebs- 
zeilen (deren epitheliale Genese zugegeben war), sondern bleiben Endothel¬ 
zellen bezw. werden, da es sioh immerhin um krebsartig gebaute Tumoren 
handelt, zu endothelialen Krebszellen. Damit war der Begriff des Endo- 
thelioms geschaffen. Die Namengebung vollzog Golgi 1869. Das „Endo- 
theliom" war da. Namentlioh waren es die von Billroth als Cylindrome 
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bezeichneten Tumoren, bei denen man die Endoihelzellen als Matrixzellen 
des Tumorparenchym8 geiten liefs, überhaupt solche Tumoren, bei denen 
zwar das Verhftltnis von Parenchym und Stroma ein ahnliches war wie 
bei den epithelialen Krebsen, bei denen aber ein Zusammenhang des Tumor- 
parenohyms mit epitbelialen Organteilen nicht nachgewiesen werden konnte 
und hei denen die Parenchymzellen bezüglich der Morphologie des ein- 
zelnen Zellindividuums und bezüglich der Anordnung von den Parenchym¬ 
zellen der echten epithelialen Krebse gewisse Abweiohungen zeigten. 
Epitheloide, epithelfthnliohe Zeilen bilden das Parenohym der fragliohen 
Geschwülste, womit nun gut übereinstimmt, dafs die Endothelzellen bei ent- 
zündlicheu Prozessen,bei der Neubildung von Geffifsen gröfser und heller, also 
epithelühnlioh werden. Weiter ist für die sp&tere Entwicklung der Lehre von 
den Endotheliomen von Wichtigkeit, dafs die Gegner der Metaplasielehre, 
also Thiersch u. a., ihre Auffassung in allererster Linie durch den Nach- 
weis ei nes kontinuierlichen Überganges des normalen Epitbels in die 
Tumormasse des Krebses stützten; daraus ergab sioh, dafs Tumoren, bei 
denen Tumormasse und sicheres Epithel kontiuuierlich zusammenhingen, 
als echte Krebse, solche, bei denen der Nachweis dieses Zusammenhanges 
nicht möglich war, als Endothelkrebse aufzufassen waren. Wenn man 
bedenkt, dafs das Zugest&ndnis der epithelialen Genese des Krebses den 
Anh&ngem der ViRCHOWschen Lehre hauptsftohlich auf Grand des Nach- 
weises des kontinuierlichen Zusammenhanges der Tumormasse und des 
Epithels abgerungen wurde, versteht man, warum einerseits beim Nachweis 
der epithelialen Genese eines Tumors bis in die neueste Zeit auf den 
Zusammenhang von Tumormasse und Epithel so grofses Gewicht gelegt 
wird und warum andererseits das Fehlen eines solchen Zusammenhanges 
auch heute noch vielfach mit so grofsem Nacbdruck gegen die epitheliale 
Genese einer fragliohen Tumorzellmasse verwertet wird. 

Nachdem man sioh nun dahin geeinigt hatte, dafs einige Krebse, die 
echten Epithelkrebse, duroh tumorm&fsige Wuoherung epithelialer Organ- 
teile entstünden, andere, die Endothelkrebse oder Endotheliome, durch 
Wuoherung von Endothelzellen, war man gezwungen, die Stellung der 
letztgenannten Tumoren den Sarkomen gegenüber zu pr&zisieren. Namentlich 
war das mit Entwicklung der Keimblattlehre notwendig. Man sagte sich, 
dafs mit Rüoksioht auf die histogenetische Verwandtschaft der Endothelien 
und der gewöhnlichen Bindegewebszellen zwischen Endotheliomen und 
Sarkomen eine nahe Verwandtschaft bestehen müsse und fand denn auch, 
dafs in eben denselben Tumoren, welcbe stellenweise durcbaus krebsig 
gebaut waren, an anderen Stellen eine ausgesproohene Ahnlichkeit mit den 
Bildern der Sarkome zutage trat, namentlich fand man Tumoren, bei 
welehen die als Abkömmlinge von Endothelzellen aufgefafsten Tumorzellen 
ausgesprochen perivaskul&r urn die reiohlioh vorhandenen GeftÜse angeordnet 
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wareD, und für diese schlug Waldeyer den Namen Angiosarkom vor: 
andere Exemplare der fraglieben Tumoren wurden als Endoibelsarkome, 
wieder andere, unter Betonung gewisser degenerativer Vorgftnge im Stroma, 
als Chondro-Myxosarkome, wieder andere als Carcinonia saroomatosum usw. 
bezeichnet. Mit Rücksicht aber darauf, daüs die gedachten Tumoren, wie 
scbon erwflhnt, in ihrem Aufbau doch sehr an die echten epithelialen 
Krebse erinnerten, sich von den Sarkomen somit auch unterschieden, war 
es nicht gut möglich, den Begriff des Endothelioms ganz in dem des 
Sarkoms aufgehen zu lassen, wie wohl auch vorgesohlagen uud für gewisse 
Exemplare unserer Tumoren auch vielfach akzeptiert wurde, uud so blieb 
der Begriff des Eodothelioms als einer besonderen, wohlobarakterisierten, 
eine Mittelstellung zwischen epithelialen und bindegewebigen Neubildungen 
einnehmenden Gesohwulstart bestehen. Dafs man sich beim Abgrenzen 
der Endotheliome gegenüber den als epitbelial erkannten Carcinomen einer- 
seits und gegen die Sarkome andererseits niobt nur mit dem Feststellen 
grobanatomischer Differenzen begnügte, wie naoh dem bisher Gesagten 
sobeinen könnte, ist wohl selbstverstftndlich. Man zog im Gegenteil jeden 
Vorteil, den die Fortechritte der mikroskopischen Technik und die Ver- 
grölserung des kasuistischen Materials mit sich brachten, heran, um die 
Endotheliome gegen die Sarkome und namentlioh in etwas sp&terer Zeit 
gegen die Carcinome gut zu umschreiben und als besondere Geschwulst- 
gattung aufreobt zu erhalten; denn es hat eigentlich nie an Angriffen gegen 
die Aufstellung einer besonderen Geschwulstgattung als „Endotheliome 11 
gefeblt. Man zog aüch das klinische Verhalten der Tumoren in Rechnung. 
Es steilte sich heraus, dafs die als Endotbeliom gedeuteten Tumoren viel- 
fach, wenn auch durchaus niobt immer, klinisch weniger bösartig verliefen 
als die Epithelkrebse, und es dauerte nicht lange, so fand man auch ex- 
quisit gutartige Tumoren, die man als Endotheliome auffassen zu können 
glaubte. 

Wenn uns im folgenden die „endothelialen u Tumoren der Haut iu 
era ter Linie beschaftigen werden, so wird es doch manchmal angezeigt sein, 
auch auf die in anderen Organen beobachteten „Endotheliome” etwas ein- 
zugeben, da manche dieser Tumoren für die richtige Beurteilung der Haut* 
tumoren von Wichtigkeit eind und andererseits auch wieder die Befunde 
an Hauttumoren auf Geschwülste anderer Organe gerade mit Rücksicht 
auf die Endotheliomfrage ein Licht werfen. Die Endotheliomfrage ist 
aber, um das gleioh gebührend hervorzuheben, nicht nur etwa insofern von 
Wichtigkeit, als es sioh darum haodelt, gewisse Tumoren richtig zu defi¬ 
niëren, sondern sie ist fflr die Entscheidung fiber gewisse Grundbegriffe 
der Histopathologie von allergröfster Bedeutung. 

Ausschlieislioh mit Rficksicht auf die Eiufaobheit der Darstellung 
teile ich die als Endotheliome aufgefafsten Hauttumoren in drei Grappen: 
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1. Die weichen Naevi, 2. das Lymphangioma tuberosum multiplex 
= Syringocystadenom usw. und 3. diejenigen Tumoren, die bei den 
Auto ren speziell als „Endotheliome u fnngieren. Dafs, vom rein histo- 
geoetisoben Standpunkt aus betracbtet, die Tumoren der drei Grappen 
möglicherweise identiscb eind, bleibe zunftchst unberücksicbtigt. Es 
kommt mir nur darauf an, im Sinne der Autoren und namentlich 
auch der Kliniker eine Gruppierung des zu behandelnden Stoffes vor- 
zunebmen. Wollte iob nur von „Endotheliomen“ im allgemeinen spreoben, 
wttrden siob grobe Mifsverstündnisse sohon daduroh ergeben, dafs manche 
Autoren z. B. die weichen Naevi für eine endotheliale, das Syringo- 
oy8tadenom aber für eine epitheliale Geschwulst er klaren, gar nicbt zu 
reden von den Fallen der dritten Groppe, die ebenfalls sehr verschieden 
beurteilt worden sind und bei denen wir auf einige Falie speziell werden 
eingehen müssen. Die Bezeichnungen „Epitheliom* und „epitheliale 
Geschwulst" sind im folgenden in ihrer weitesten Bedeutung aufgefafst. 
Ein „Epitheliom“ ist also im folgenden jede Geschwulst, deren Parenchym- 
zellen als direkte Abkömmlinge echter Epithelzellen zu deuten sind, wobei 
der feinere Bau des Tumors, die Art des Wachstums, das klinisohe Ver¬ 
batten ganz unberücksichtigt bleiben. 


Die weichen Naevi 

Die weichen Naevi interessieren uns hier nur insofern, als die von 
Demibvillb (1880) zuerst genauer gewürdigten, in Haufen, Strengen und 
vereinzelt im Corium nachweisbaren, durch gewisse morphologische Merk- 
male ausgezeicbneten Zeilen, die „Naevuszellen**, von manohen Autoren als 
Abkömmlinge von Endothelzellen gedeutet und somit diese Naevi als 
endotheliale Tumoren aufgefafst wurden. Demibvillb hielt die Endothel¬ 
zellen der Blutkapillaren für die Matrixzellen der Naevuszellen, weil er 
in den Zeilstrangen gelegentlich ein mit Blutresten gefülltes Lumen nach- 
weisen zu können glaubte und die strangförmige Anordnung ja auch zu 
dieser Aufrassung pafste. Die Naevuszellstrange entstanden also nach 
Demibvillb durch Wucherung der Endothelzellen, Vergröiserung der ein- 
zelnen Zelle, Verschlufs des Kapillarlumens. Die Haufen waren Quer- 
schnitte solcher Strünge. v. Rbcklinobausbn (1882) vermifete den von 
Demibvillb betonten Befund von Blutresten in den Zellstrangen und er* 
klarte, per exclnsionem vorgehend, die Naevuszellen für Abkömmlinge der 
Lympbgefüfsendothelien. Hierbei ist zu berücksichtigen, dafs nach der 
damals allgemein herrsohenden Auffassung vom Waohstum der Tumoren 
die Entwicklung der Naevuszellen aus Endothelien in der Weise vor- 
zustelien war, dafs in einem bestimmten Hautterritorium die Endothel¬ 
zellen einiger Gefafse durch Vergröfserung einzelner Zellindividuen und 
Wucherung sioh in Naevuszellen umwandelten. Da die Endothelzellen als 
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den übrigen Bindegewebszellen nahestehende Mesodermzellen aufgefafst 
warden, ergab sich für die weioben Naevi eine Verwandtschaft mit den 
Angiomen einerseits, den Fibromen andererseits. v. Recklinghausbn be- 
zeiohnet sie alsLymphangiofibrome, womit aber, wenn wir das bistogenetisehe 
Moment betonen, Endotheliom gemeint ist. Alexandra Bogolimbskt 
(1887) nnd v. Planner (1887) soblossen sieh Dbmibvillb an, doch blieb 
Y. Rboklinghaüsbns Anffassnng wohl die hemcbende and wird noch bis 
in die jüngste Zeit stellenweise propagiert (Zibglbr 1905). Die in 
manohen Fftllen aus weicben Naevis hervorgehenden deatruktiv wachsenden 
nnd Metastasen bildenden Tumoren bezeichnete man als Sarkome, and 
zwar mit Rücksicht auf den Pigmentgehalt als Melanosarkome, wobei man 
hervorhob, dafs diese Sarkome aas grofsen randen oder spindelförmigen 
Zeilen zasammengesetzt seien and vielfach einen alveol&ren Ban zeigten, 
ahnlich dem der epithelialen Gescbwülste, der Krebse. Bei dieser Auf- 
fassung konnte das Melanocarcinom Virohows auob in dessen Sinne als 
ein aas bindegewebigen Zeilen hervorgebender Krebs Gel tang behalten, 
es warde nar der Name ge&ndert. Gegen die Aaffassang des Naevas als 
Endotheliom trat nun Unna (1893) auf, mit der Behauptung, die Naevas- 
zeilen seien Abköramlinge echter Epithelien; er sttttzte sioh hierbei auf die 
an Naevis Neugeborener und Kinder zu erhebenden Befunde. Obgleich 
Unna in seiner Histopathologie (1894) seine Ansicht eehr genau darlegte, 
fand er zunSchst wenig Anh&nger, hauptsSchlich wobl, weil man anstatt 
Unnas Untersnohungen an dem von Unna ausdrücklich empfohlenen 
Material, n&mlich an Naevis Neageborener, nachzoprüfen, beliebige Naevi 
von erwaobsenen Individuen untersuchte, bei denen die Verh&ltnisse, wie 
Unna auch angegeben hatte, nicht mehr eindeutig sind. Ioh hebe das 
besonders desbalb bervor, weil, wie wir weiter anten seben werden, es 
nicht nar für die Bearteilang der Histogenese des weichen Naevi, sondern 
auch für die richtige Deutung aller anderen als „ Endotheliome 1 * aufgefafsten 
Tumoren von allergröfster Wichtigkeit ist, ein entspreobendes eindeutiges 
Untersachungsmaterial zum Ausgangspunkt seiner Untersucbnngen zu 
w&blen. Denn bei den Naevis sowobl wie bei den sp&ter za besprecbenden 
„Endotheliomen" xcrr eTgoxyv sind die Übergttnge vou solchen Exemplaren, 
bei denen an der epithelialen Genese der Tamorzellen kein Zweifel sein 
kaan, za solchen, wo die Beurteilung der Histogenese schwierig ist, and 
endlich za solchen, wo man zun&chst an alles andere eher denkt als an 
eine epitbeliale Gesohwulst, ganz fliefsende. 

Dadurch erklart aicb ja auch die sehr veraohiedenartige Bearteilang, die solche 
Tumoren gefunden baben, und es ist bezeichnend gerede für die Endotheliome, dafs 
aie mit so verschiedenen Namen belegt worden sind. Beim Syringocystadenom tab Ie 
ioh 14 Synonyma und die Endotheliome xtn rjv eind aueh unter sehr zahlreichen 
verschiedenen Bezeichnungen besohrieben worden. Dafs man den weichen Naens 
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relativ «o wenig venchiedene Beseichmragen gegeben bat, liegt wohl hiapteSohlich 
danui, daft man sieh bei der Namengebung hier mehr an das feststehende klinische 
Bild, als an Deatnngen mikroskopischer Befande hielt. 

Trotz des anf&nglioh heftigen Widerspruchs hat sioh Unnas Auf- 
fassung des weiohen Naevi im Laufe der Jahre immer mebr und mehr 
Anhfinger erworben, welohe ihm teils unbedingt folgen, teils in Detail¬ 
vragen zwar ab weiohen, aber doch den Hanptpnnkt der ÜNNAschen Lehre, 
n&mlich die epitheliale Genese der Naevnszellen, annehmen. Als ab- 
geschlossen ist die Naevusfrage zwar heute auch noch nicht anznsehen, 
denn noch 1908 spricht sioh Kyrle für eine mesodermale Genese der 
Naevuszellen ans. Doch lftfst Kyrlb die Frage, von welchen Zeilen des 
Mesoderm die Naevnszellen abstammen, ganz offen. Sehen wir nns die 
Argnmente, welche Kyrle gegen die epitheliale Genese anführt, genaner 
an, so finden wir, dais es die gleichen sind, die auch die früheren Auto ren, 
z. B. Bader, Rieoke u. a., ins Feld führten. Es wird die Diagnose eines 
bindegewebigen Tumors gestellt per exclusionem. Die Naevnszellen stammten 
nioht vom Epithel, sagt Kyrle, woher sie aber stammen, vermag er nicht 
anzugeben. Demgegenüber steht nun der jetzt schon nioht mehr von Unna 
allein, sondem naoh ihm auch von Delbanco (1896), Kromaybr (1896 
und 97), Hopara (1897), Tailhefer (1897), Soheubbr (1898), Gilchrist, 
Foeter, WAlech (1899), Aupry, Marchand, Schalbk, Wbitbfield (1900), 
Abbsser, Hermann, Judalewitsch, Ravogli, Larras (1901), Kbompecher 
und Bbck, Krompbchbr (1903), Migliorini (1904), Dalla Favbra (1908) 
geftthrte Nachweis, dais man an zahlreiohen Naevis, insbesondere von 
Kindem und Neugeborenen, aber in geeigneten F&llen auch bei Erwachsenen 
die Entstehung der Naevuszellen aus epithelialen Elementen der Haut 
verfolgen kann. Auch Waldbyer und KOlliker erkannten die Beweis- 
kraft der Prfiparate Unnas schon 1897 an. Da v. Rbcklinghausbn, Baubr 
sowie überhaupt alle Autoren, welohe die Naevuszellen von Endothelzellen 
ableiten, zu ihrer Diagnose „endotbelialer Tumor** nur per exclusionem 
kommen, so ist ihre Auffassung in dem Moment als widerlegt anzusehen, 
wo der direkte Nachweis des epithelialen Ausgangspunktes erbracht wird. 
Dieeer direkte Nachweis liegt nunmehr vor, ist von zahlreiohen Unter- 
suchem beigehraoht und es ist somit die allgemeine Anerkennung der 
weiohen Naevi als Epitheliome wohl nur nooh eine Frage der Zeit. Dais 
damit die Untersuohung der weiohen Naevi nicht abgeschlossen ist, ist 
wohl selbstverot&ndlioh und ergiht sich schon daraus, dafs auch diejenigen 
Autoren, welche mit Unna die epitheliale Genese der Naevuszellen ver- 
feohten, in zahlreiohen und sehr bedeutungsvollen Detailfragen von Unna 
und auch untereinander ahweiohen. Darauf n&her einzugehen ist hier 
nicht meine Aufgahe. Mioh interessieren an dieser Stelle die weiohen 
Naevi nur insofern, als man sie als Endotheliome aufgefaist hat. Ich 
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möohte daher nar feststellen, dafs seit 1899 sioh keine Stimme fOr die 
Anffassung der Naevi als Endotheliorae erboben bat, denn die A.ufserung 
Josbphs (1903) beziebt siob auf den 1899 von Löwenbach veröfFentlicliten 
Fall, aus welcbem übrigens weder Joseph noch Löwenbach verallgemei- 
nernde Schlüsse zieben. 1 Gegen den vermittelnden Standpunkt Joseph», 
den auch MOllbr, Wibtinq nnd Hamdi nnd einige andere teilen, lafst 
siob aber geltend maoben, dafs man ja aucb in soloben Naevis, an deren 
epithelialer Natur kein Zweifel sein kann nnd die ancb Joseph als epi- 
theliale Tumoren anerkennt, stellenweise nnd namentlich in den tieferen 
Partien des Corium auf Befnnde stöfst, die man für die endotheliale Auf- 
fassang verwerten könnte. In Anbetraebt der untnerklicben Öbergftnge, die 
zwisohen den sicber epitbelialen Zeilen nnd den zunfichst zweideutigen 
vorhanden sind, liegt es aber wobl nftber, einen einbeitlicben Ursprung 
der Naevnszellen anzunehmen. Fehlen nnn bei einem Exemplar die für 
die epitheliale Genese beweisenden Bilder, so ist man auf Grand des Ver- 
gleicbes eines soloben sobeinbar bindegewebigen oder eodothelialen Naevus 
mit anderen Fallen docb wobl aaoh schliefslich gezwangen, ancb für solcbe 
Naevi die Epitbeliomnatur anznnebmen. 

Syrmgocystadenom = Lympbangioma tuberosnm multiplex 
= Naevi cystepitheliomatosi disseminati nsw. 

Über diese kleinen Tumoren ist es nicht mebr nötig, viel Worte zu 
zu verlieren, sofern es einem, wie mir, nur daranf ankommt, festzustellen, 
ob man berechtigt ist, diese Tumoren als Endotheliome zu bezeiobnen 
(J arisch, Kromayer anfünglich) oder nicht. Seit 1902 v. Waldheim 
noch den letzten Yersucb machte, gegen Gabsmann (1901) die endotheliale 
Genese der die Schl&uche und Strftnge bildenden ucd die Cysten aus- 
kleidenden Zeilen zu verteidigeu, bat siob kein Untersucber mebr für die 
endotheliale Genese dieser Zeilen ausgesprochon. Seit es in einigen Pallen 
gelang, den kontinuierlioben Zusammenhang der Cystenwandzellen mit 
SchweifsdrüsenausführungsgRngen nacbzuweisen, mufsten ja aucb die letzten 
Zweifel verstummen. lob möohte nur, weil es für die micb hier inter¬ 
esserende Frage von besonderer Wichtigkeit ist, darauf hinweisen, dafs in 
einer Reihe von Fallen, trotz sorgfaltigster Untersuchung, der Nachweis 
eines kontinuierlichen Zusammenhanges der Schlauobe und Cysten mit 
Sohweifsdrüsenausführungsgangeo nioht gelungen ist, so dafs man für solcbe 
Falie eine frühzeitige EntwickluDgsstörung zur Erklarung heranziehen mufs. 
Es gibt also auch bier, geradeso wie bei den weichen Naevis, Falie, die 

1 Anmerkung bei der Korrektar. Wie iob naohtriiglich bemerke, tritt 
noch Schütz (1902) energieoh für die endotheliale Genese der Naevuszellen ein. Neue 
Argnmente werden nicht beigebracht and der Autor erwShnt aasdrackliob, er habe 
Naevi Neogeborener nicht ontersucben können. 
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zunftohst zweideutig eind und bei denen die prfizise Diagnose „Epitheliom” 
nar auf Grand einer vergleichenden Untersucbung möglich ist. Wie bei 
allen sog. Endotheliomen gibt es anob hier Falie, bei denen die mikro- 
skopischen Bilder zunftehst nicht nar nicht für eine epitheliale Genese der 
Tnmorzellen, sondern scheinbar direkt dagegen sprechen. Man findet 
Cysten and Gftnge, die mit einer einzigen Lage flacher, protoplasmaarmer 
Zeilen aasgekleidet eind und die von erweiterten Lymphkapillaren oder 
anch Blatkapillaren eigentlioh nicht za unterecheiden eind. Sieht man 
nun in diesen Bildern die Reprftsentanten der Grandformen der Neu- 
bildang, so kommt man leicht za falsohen Schlüssen. In anderen Fftllen 
ist die epitheliale Natar dieeer Tumoren ohne weiteres das Nftherliegende; 
es sind das die Fftlle, bei denen solide Zellkomplexe and Cysten mit 
mehrschichtigem Zellbelag gegenüber den ganz dünnwandigen Gftngen 
prftvalieren. Die auf Veranlassang Jadassohns entstandenen Arbeiten von 
Gassmann (1901) und Max Winkler (1903 and 1907) eind in der Frage 
des Syringocystadenoms aasschlaggebend geweeen. ’^Vorher haben sich für 
die epitheliale Genese ausgesprochen Jacquet und Daribr (1887), Török- 
Urna (1889), Quinquaud (1889), Philippson (1891), TInna (1894), Kro- 
hatbr (1895), Bbrnard (1897), Blaschko (1898), J. Neumann (1900), 
nachher Cbillag (1904), Fiocco (1904), White (1906), Heidingsfbld, 
Dohi (1907), endlich Stockmann (1908). Als „Endotheliome“ sind die 
in Rede stehenden Tumoren wohl abgetan; zu dem Schlufe kommen auoh 
B. Firohbr and Ziblbr in einem Sammelreferat (1906). Wie wir sehen 
werden, ist die Feststellung der Epitheliomnatnr des Syringocystadenoms 
▼on nicht geringer Bedeutnng für die Beurteilung der „ Endotheliome" im 
allgemeinen, denn das Studiam des Syringocystadenoms hat gelehrt, dafs 
es epitheliale Tumoren der Haat gibt, welche darch das Vorhandensein 
▼on Zellstrftngen, Schlftuchen und Cysten im Corium von im Detail vielfach 
wecbselndem Anssehen charakterisiert sind und bei welohen nicht bei jedem 
einzelnen Fall -der Nachweis eines kontinuierlichen Zusammenhanges der 
Tnmorzellen mit epithelialen Bestandteilen der Haat gelingt, and hat 
ferner gelehrt, dafs Zeilen zweifellos epithelialer Herkunft sich als Wand- 
bekleidnng von Spalten anordnen können and dabei so endothelgleioh werden 
können, dafe es an vielen Stellen der Prftparate absolut unmöglich ist, za 
entsoheiden, ob man ein Gefftfs oder einen mit Epitbel ausgekleideten 
Gang vor sich hat. Epitheliale Zeilen können also sowohl bezüglich der 
Form der einzelnen Zeilen, als aaoh bezüglich der Anordnang, bezüglich 
des Verhaltens der Zeilen zueinander oder znr bindegewebigen Gerüst- 
substanz darchaos endothelgleich werden. Das ist eine noch immer nicht 
genügend gewürdigte Tatsaohe von grolser Bedeutnng, auoh wenn man an 
sie nicht die Konsequenzen knüpft wie Kromaykr, der die Befunde beim 
Syringocystadenom ebenfalls als Stütze seiner Desmoplasielehre heranzieht. 
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Die speziell als „Endotheliome“ der Bant bezeichneten Tumoren. 

W&hrend ioh ttber die Naevi und das Syringooystadenom mit kurzen 
Bemerkungen hinweggehen konnte, da es sieh urn Gesohwttlste handelt, 
die schon oft in unseren dermatologisohen Fachzeitsohriften besprochen 
warden, wird ein genaaeres Eingehen aaf die nnn za besprechenden Tu¬ 
moren notwendig sein, da sich die Diskussion ttber diese Gesohwülste 
vielfach in ohirurgischen und anatomopathologisohen Zeitsohriften abgespielt 
hat and es auch notwendig sein wird, neben den n Endotheliomen“ der 
Haat aaoh die anderer Organe etwas za berttoksiohtigen. Aaoh hier wird 
es sich empfehlen, aaf theoretische Erörterangen za verzichten and sich 
die Abbildangen bei Braun (1892), Spibglbr (1899), Haslund (1906) und 
F. J ULiusBERG (1908) anzasehen. Aufserdem liegen nooh einige als „Endo- 
theliome" bezeichnete Falie vor (Rirhl, Mülert, Totosümi u. a.). Die Falie 
Brauns sind von Krompeoher als Epitheliome erkannt worden, ebenso haben 
sich ttber die Falie Spieglers and Mulbrts mebrere Autoren wie z. B. Krom- 
pech er, Borrmann, Ddbrbuilh und Aoohé, Polland dahin geaufsert, dab 
diese Falie nichts anderes darstellen als Epitheliome rom Typus der Basal- 
zellenkrebse oder Coriumcaroinome. Braun sowohl wie Spiegler hatten die 
Diagnose Endotheliom im wesentlichen darauf gestützt, dab in ihren Fallen 
ein Zusammenhang der Tamorzellen mit der Epidermis oder deren Drttsen 
oder Haaren nicht nacbweisbar war. Naohdem nun aber Krompeoher 
zeigte, dab bei den Basalzellenkrebsen der Naohweis eines kontinuierlichen 
Zusammenbanges von Tumormasse und Epitbel manohmal auch nicht 
gelingt, der Ban des Tainors aber identisch ist mit dem Bau soloher Tu¬ 
moren, wo dieser Naohweis möglich ist, wo somit an der epithelialen 
Genese der Tamormassen kein Zweifel sein kann, und weiter die Identit&t 
der Basalzellenkrebse mit den Tumoren Brauns und Spieglers nachwies, 
sohienen die „Endotheliome" der Haat erledigt (1903). Einige neuere 
Autoren haben aber doob wieder aaf Grand von Emzelbeobaohtangen ver¬ 
sacht, den Begriff des „ Endotbelioms" der Haat aufreoht za erhalten, so 
M. Winkler (1904), Haslund (1906), Totosümi (1907), Fritz Jüliusbbrg 
(1908). M. Winklers Fall nimmt, wenigstens scbeinbar, eine Sonderstellong 
ein, ich gehe weiter anten knrz aaf diesen Fall ein und bemerke nur, dab 
Cobnbn (1905) sich bezttglich der Endotheliome der Haat Krompeoher 
anschliefst, ebenso wie aaoh Borrmann (1904) and Bibbert (1904), wenn 
diese Autoren auob in manoben Detailfragen Krompeoher nicht folgen. 
In der Aaffassung der „Endotheliome u als Epitheliome herrsoht Überein- 
stimmung und darauf kommt es ja zunftchst an. — Da Totosümi seinen 
als cystisohes Lympbangioendothelioma papilliferum der Bauchwand be¬ 
zeichneten Tumor prinzipiell mit den Fttllen Brauns identifiziert, so er- 
ttbrigt sich eine genauere Besprechung, da die Fftlle Brauns sich ja als 
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Epitheliome erwiesen haben. Attoh ttber den Fall Haslünds wftren nicht 
viel Worte zn verlieren, wenn nicht Jüliusbbrg den Fall Haslünds anders 
gedentet hfttte, als Haslünd selbst dies getan. 

An der Hand der Abbildungen, welche den Arbeiten Brauns nnd 
den Arbeiten der anderen Autoren beigegeben eind, kann sicb auch der 
unserem Gegenstand Fernerstebende ein Bild von den Befnoden macben, 
welche den betreffenden Autoren vorlagen. Das Wesentliche der Befunde 
lafst sicb dahin zusammenfassen, dafs das Tumorparenchym yon Zell- 
strftngen, Zellbandern, ZellsoblAucben gebildet wird, deren einzelne Ele- 
mente morpbologisob Epithelzellen sowohl wie aber aucb Endothelzellen 
ahneln. Da diese Zeilen vielfach in einer kontinuierlichen Schicht Hohl- 
rflume und Spalten in einer einfacben Lage auskleiden, andererseits ein 
Zusammenbang der Zellstrfinge mit epitbelialen Gebilden nicht nachweis- 
bar ist, wird trotz der Epithelahnliobkeit der Zeilen per exclu9ionem die 
Diagnose „Endotheliom" gestellt, wobei angenotnmen wird, die Hoblranme 
nnd Spalten seien erweiterte oder auch nicht erweiterte Lymph«palten, die 
sie in einfacber Lage begrenzenden Zeilen somit Endothelzellen. 

Auf die beiden bisher unwiderlegten Fftlle von Haslünd und Jülius- 
berg mufs ich nun nfiher eingeben, weil Jüliusbbrg die Sacblage anders 
auffafst wie ich. Jüliüsbero stimmt mit Krompecher, Bormann u. a. 
vollkommen darin überein, dafs die Falie Brauns, Spieqlbrs, Mulerts usw., 
kurz alle bisber als „Eodotheliome" bezeiobneten Falie entweder nicbts 
anderes waren als Basalzellenkrebse oder mangels genügender Bescbreibung 
unverwertbar, also unbeurteilbar sind, erklftrt dann aber den Fall Haslünds 
sowie seinen eigenen fflr Tumoren, die von den Fallen Spieglers z. B. 
verschieden seien. Was zunacbst den Fall Haslünds anbetrifft, so ist zu 
bemerken, daf9 Haslünd selbst seinen Fall mit denen Spieglers identifi/.ierte. 
Die Arbeiten Krompbchers und Borrmanns scheint Haslünd niobt zu 
kennen; er betrachtet die Falie Spieglers als uoangefoobtene „Endotbeliorae" 
und stellt in seinem Fall auf Grund der supponierten Ideotitat die Dia¬ 
gnose „Endotheliom" und versucht sie aufserdem durch die üblicben Argu- 
mente zu begrttnden. Ich stimme Haslünd durcbaus bei, wenn er seinen 
Fall den Fallen Spieglers angliedert, halte aber dementsprechend Haslünds 
Tumor ebenso für ein Epitheliom, wie ich von der Epitheliomnatur 
der Falie Spieglers Qberzeugt bin. Wenn nun Jüliusbbrg entgegen 
Ha8Ldnds eigener Auffassung dessen Fall für different von den Fallen 
Spieglers erklart, so ist zunacbst zu fragen, woraufhin Jüliusbbrg das 
tut. Genauere Angaben macht Jüliusbbrg diesbezüglich nicht, er sagt 
nur, Haslünd sei naob seiner (Jüliüsbbrgs) Ansicht der Nachweis ge- 
lungen, dafs die Tumorzellen tatsacblicb von Endotbelien stammen. Es 
sind also wobl die angebliob direkt für „Endotheliora" sprechenden Mo- 
mente beim Tumor Haslünds, welohe Juliüsberg veranlassen, in Haslünds 
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Tumor ein Endotheliom zu sehen und somit den Fall Haslünds von denen 
Spieglers, bei welcben es sieb, wie erw&hnt, auch nach Juliusbergs 
Ansicbt um Epitbeliome handelte, zu trenneu. Diese direkten Argumente 
Haslünds sind aber die gleichen, wie sie auch von vielen anderen Autoren 
zurStütze der Diagnose Eadotheliom, bei Tumoren der Parotisgegend z. B., 
angefiihrt wurden und wie sie durch die Arbeiten Krompechers, Ribberts n.a. 
langst als widerlegt anzusehen sind. Um Wiederholungen zu vermeiden, 
komme ich erst weiter unten nfther auf diesen Punkt zu sprechen; hier 
will ich nar bemerken, dafs meiner Ansicht nach die Beschreibungen 
Spieglers und Haslünds in allen ansschlaggebenden Pnnkten überein- 
stimmen. Wenn Spieglers Falie klinisch gntartig, Haslünds Fall aber 
malign verlief, so ist das fttr die Beurteilung der Histogenese der Tumoren 
ganz Debensachlich. Es ist ja von den Basalzellenkrebsen bekannt, daTs 
sie in der Regel langsam wachsen, wenig zu Metastasen neigen, in manchen 
Fallen aber sich als stark destruktiv wachsend erweisen und aueh 
metastasieren. 

Die Arbeit von Jultusberg erfordert deshalb eine eingehendere Wür- 
digung, weil dieser Autor sehr kritisch vorgeht und, wie erwahnt, mit den 
„Endotheliomen" der Haut in Übereinstimmnng mit frilheren Autoren so 
gründlich aufr8umt, dafs schliefslich, vom Falie Winklbrs abgesehen, nar 
zwei Falie (Haslund, Jdliusberg) als gesicherte „Endotheliome u nach- 
blei beu. Gerade so eine Arbeit, wie die Juliusbergs wird nar za leioht 
als grundlegend angesehen. Wenn — so heifst es — ein so kritisch vor- 
gebender Autor Dur zwei Falie als siehere Endotheliome geiten lafst, dann 
ist eben für diese zwei Falie die endotheliale Genese der Tumoren wohl 
über allen Zweifel erhaben. Auf Grund der ldentifizierung weiterer Falie 
mit diesen zweien kann dann wiederum die Diagnose Endotheliom mühelos 
gestellt werden. Gerade solche auf gründliches Literaturstudium gestützte 
kritische Arbeiten, die aber mit einer falschen Deutung scbliefsen, wie eben 
die Juliusbergs, krtnnen nicht früh genug bekampft werden. Bis in die 
allerjüngste Zeit (1908) wird die Arbeit Brauns als Stiitze der „Endo¬ 
theliome" verwertet. Ahnlioh könnte es mit der Arbeit Juliusbergs gehen. 

Bei dem Tumor Juliusbergs waren die Tnmorzellen in der Cutis in 
Grappen angeordnet, die auf dem Durcbschnitt als Geschv ulstzellfelder 
erscheinen. Die Abgrenzung dieser Felder gegen die Umgebung ist eine 
ganz sobarfe. Degenerationserscheinungen in dem konzentrisoh znr Ober- 
flache der Tumorlappcben angeordneten Bindegewebe fehlen vollkommen. 
Grofse Hohlrftume, welche die Lappohen umkreisen, veranlassen Herans-* 
fallen der Lappendurohscbnitte bei nicbt aufgeklebten Schnitten, doch ist 
das nach Juliusberg nicht als Folge der Hartung aufzufassen. Die 
Epidermis ist stark pigmentiert und es findet sich grappenweise Ver- 
gröfsernng der Epithelzellen über dem Tumor. Els finden sich in den 
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Geschwulstzellfeldern teils solide Zellzüge, teils Zellschlftuche. Es handelt 
sich om rundliohe Strftnge, die aus epithelfthnlichen Zeilen zusammen- 
gesetzt sind. Die Zeilen eind im Innern der Zellzüge unregelm&fsig an- 
geordnet, in der Peripherie radi&r gestellt. Intercellularbrücken oder 
Keratohyalin sind in den Zeilen nirgends naohweisbar. Die Zellschlftuche 
sind zahlreicher als die soliden Zellstrftnge. Die Wandbekleidung der 
Schlftuche hesteht vielfach nnr aus einer Zellage, an anderen Stellen aus 
mehreren Lagen von Zeilen. Die Geschwnlstzellzüge zeigen stellenweise 
Einsohnürungen, an anderen variköse Anschwellung. „Das Netz der Ge- 
schwulstzellzüge zeigt eine nach dem Zentram hin zunehmeude Ver- 
jüngung.“ Die Peripherie vieler Lftppchen umziehen Hohlrftume, die 
Juliüsbbrg als „Randsinus" bezeiohnet. Die „Randsinus" sind nach 
Juliüsbbrg von einer exquisit endothelialen Zellage umgeben. „Die Zell¬ 
züge aus dem Tumorfeld münden hier unmittelbar in den zugehörigen 
Rand sinus hinein." Ein Zusammenhang der Tumormasse mit der Epidermis 
oder Drfi8en oder Haaren ist nicht naohweisbar. Juliüsbbrg aagt nun, 
sein Tumor habe manche Eigenschaften mit den Coriumoaroinomen Borr- 
manns gemein, es sei also zunftohst fraglioh, woher die Tumorzellen 
stammen, dann fohrt aher Juliüsbbrg fort: „wohl aber sind hier zwei 
Momente zu nennen, die positiv für die endothelial-lymphiangio- 
matöse Natur der Bilder sprechen: erstens die Grundform der 
Schlftuche und der unmittelbare Zusammenhang dieser Grund- 
formen mit den dickwandigen Röhren und dann mit den soliden 
Strftngen und zweitens die ftufsere Porm bezw. die Kontnr vieler 
Schlftuche und Strftnge. Was den ersten Punkt betrifft, so ist mit 
Sicherheit festzustellen, dafs eine Reihe der dünnwandigen Schlftuche eine 
einfache endotheliale Auskleidung hat, bei nicht erweiterten Lumen, denn 
es handelt sich um schmale Gftoge. Diese sind die Grundform des ganzen 
Bildes tt . Demgegenüher ist zu fragen, woher denn Julidsbbrg weifs, dafs 
die dünnwandigen Schlftuche die Grundform des ganzen Bildes darstellen 
und wodurch sichergestellt ist, dafs die Auskleidung der Schlftuche eine 
endotheliale ist. Juliüsbbrg nimmt das als gegeben an, was er beweisen 
will. Es kommt ja doch eben gerade darauf an zu beweisen, dafs die die 
Schlftuche hildenden Zeilen wirklich Endothelzellen sind oder anders aus- 
gedrückt, nicht Epitbelzellen. Und dieser Beweis ist deshalh zu verlangen, 
weil wir wissen, dals in den sicher epithelialen Basalzellenkrebsen die 
epithelialen Tumorzellen sehr httufig ebenfalls dünnwandige Röhren for- 
mieren, Spalten in einfaoher Lage als platte Zeilen auskleiden und dann 
von Endothelzellen einfaoh nicht zu unterscheiden sind. Gerade um 
diesen Punkt hat sich ja schliefslich immer die Diskussion bewegt und 
es hat siob herausgestellt, dals unter ge wissen Umstftnden Endothelzellen 
and Epitholzellen eben einfaoh morphologisoh mit unseren heutigen Me- 


Digitized by 


Gck 'gle 


Qriginal from 

UMIVERSITY OF IOWA 



212 


thoden nicht zu nnterscheiden sind. Man bat also in solohen Fftllen lftngst 
nicht mehr das Recht, wenn Zeilen „exquisit endothelial u anssehen nnd 
auoh so wie Endothelzellen nm einen Spalt angeordnet sind, diese Zeilen 
ohne weiteree als Endothelien zu deuten, genan ebenso wenig wie man 
das Recht hat, sie ohne weiteres als Epitbelzellen anzusprechen. Dafs 
nnn die Zellschl&uohe die Grundform darstellen, ist ja auoh erst zu be- 
weisen, seit wir solche Schl&uche von sicher epithelialen Tumoren her 
kennen und wissen, dafs solche Schl&uche hier nicht die Grundform sind, 
sondern eine der Formen, in denen die Tumormasse sich pr&sentiert. 
Wenn im Falie Juliusbbrgs diese Form besonders ausgesproohen ist, so 
will das bei der Mannigfaltigkeit, mit der die ▼erschiedenen Bilder bei 
den Basalzellenkrebsen sich kombinieren, gar nichts bedeuten. Dafs diese 
nur durch eine Lage von Zeilen gebildeten Schl&uche die Grundform sind, 
ist deshalb auch erst zu beweisen, weil man mit demselben Rechte an- 
nehmen kann, eine kompakte Zellmasse, also die Str&nge in Jdliusberqs 
Fall, seien die Grundform und dafs von diesen Str&ngen aus die Zeilen 
in die Umgebung hineinwachsen, sich in einfacher Lage in die Spalten 
des Gewebes vorsohieben oder auch dadurch zur Bildung von Schl&ucben 
ftthren, dafs infolge einer Transsudation oder infolge sekretorisoher Vor- 
g&nge in den ursprünglioh soliden Str&ngen sich ein Lumen bildet. 
Wenn Juliusbbrg rem hypothetisch annehmen würde, die dttnnwandigen 
Schl&uche seien die Grundform des ganzen Bildes, so könnte man das 
hinnehmen, denn die Bilder sind, wenn man von allen sonstigen Beob- 
aobtungen (n&mlich an Epitheliomen) absehen wollte, zun&chst zweidentig, 
aber einfach zu behanpten, das sei die Grundform des ganzen Bildes, das 
geht doch nicht an, denn das mufs erst bewiesen werden, weil ja davon 
mit die Entscheidung der Histogenese abh&ngt, und zwar sehr wesentlioh 
abh&ngt. Juliusbbrg deduziert nun von dieser, wie wir sehen, durchaus 
anfecbtbaren „Grundform" ausgehend weiter: „Der zartzellige Wandbelag 
sohichtet sich, die Zeilen nehmen bei der Schicbtung an Giöfse zu, bis 
8cbliefslich die soliden Str&nge entstehen. Die endothelialen Gftnge, die 
Grundformen, haben in keiner Weise das Aussehen etwa von Dr&sen, 
sondern von Lymphgef&fsen (Lymphkapillaren) und hier kommt nun das 
zweite Moment, die variköse segmentierte Form nach Art eines Raupen- 
leibes hinzu. Diese perlschnurartige Anordnung ist als Charakteristikum 
der aus Lympbgef&fs-Endothelien entstehenden Bildungen oft gesehen und 
hervorgehoben (z B. auoh bei L. Pick).“ Dafs die Schl&ucbe nicht an 
Drüsenschl&uche erinnern, will gar niobts sagen, denn genau die gleichen 
an Drüsenschl&uche nicht erinnemden Röhren findet man auch in Basal¬ 
zellenkrebsen. Auch dort kommt es, wie schon oben erw&hnt, zur Bildung 
von Schl&uchen, die man, wenn man will, als Lymphkapillaren deuten 
kann, denn das mikroskopische Bild ist das gleiche. Die varikös pari- 
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sehnurartige Form beweist aber schon gar niobts fttr die Endotheloatur 
der Zeilen, nnd wenn dann Juliusbbro gar andere „ Endotheliome u zur 
Stötze beranziebt, wo solobe Bildnngen beobaobtet wnrden, so ist dem nur 
entgegenznhalten, dals ein einwandsfreier Fall yon „Endotheliom" ja noch 
gar nioht vorliegt, man also ancb zurzeit nicht berechtigt ist, zur Diagnose 
das zu verwerten, was andere an angeblichen Endotheliomen beobaobtet 
haben. „Die beschriebenen cystischen ïUume in den Feldern erklftren 
sioh leiobt als Folgen der Staunngsdilatation, sie haben gleichfalls eine 
sehr unregelmftfsige sinuöse Form und zeigen einmündende Schlftuche und 
Str&nge. Dazu kommt noch ein drittes Moment, das für die Genese des 
ganzen zelligen Parenchyms der Felder aus Lymphgef&fsendothelien sprioht 
nnd das in seiner Morphologie'diese Entstehung an sioh auoh wieder gut 
demonstriert. Es sind dies die grofsen als Eandsinus bezeichneten 
Rfiume an der Peripherie der Felder, jene aasführlich beschriebenen 
kappenartig aufsitzenden Lakunen, die teilweise einen sehr grofsen Teil 
der Oberflftohe der Geschwulstalveolen überdecken. Sie stehen mit der 
Umgebnng in keinem Zusammenbang, wohl aber in inniger Beziehung zu 
den Geschwulstlfippchen, deren Schlftuche und Strftnge direkt an der kon- 
kaven Seite in sie einmünden. — Els besteht meines Erachtens keine 
Möglichkeit, diese Bildungen plausibel anders zu erklftren wie als Lymph- 
gefftfse.“ Demgegenüber brauobe ich nur zu bemerken, dals, wie aus den 
Arbeiten von Krompbchbr und anderen Autoren hervorgeht, Hohlrftume 
der versehiedenartigsten Form und in verschiedenartigster Anordnung und 
Ausdehnung in Basalzellenkrebsen vorkommen und sich hinsichtlich ihrer 
Entstehungsweise sehr verschieden deuten lassen. Hohlrftume entstehen 
teils infolge von Degeneration der Tumorparenohymzellen, teils infolge von 
8ekretionsvorgfingen, die sich an den Tumorzellen abspielen, teils infolge 
eines Auseinanderweichens der Zeilen bei der Hftrtung, wobei infolge der 
innigen Beziehung der Tumorzellen zum Bindegewebe eine Spaltbildung 
gerade in der Weise erfolgen kano, wie in Juliusbbrgs Fall, so nftmlich, 
dals die dem Bindegewebe unmittelbar anliegende Zellage am Bindegewebe 
haftet und sioh bei der Hftrtung von den übrigen Tumorzellen, nioht aber 
▼om Bindegewebe entfernt. Auoh durch degenerative Vorgftnge im Stroma 
entstehen Hohlrftume und auoh dadurch, dafs die epitbelialen Zeilen in 
einfaeher Lage in Bindegewebsspalten hineinwaobsen und bei der Hftrtung 
an der bindegewebigen Wand des Spaltes, der am gebftrteten Prftparat 
viel weiter ersoheinen kann als er in vivo war, haften. Auf welcbe Weise 
sich die Hohlrftume in dem von Juliusbbro untersuchten Tumor erklftren, 
das ist eine Detailfrage, aber nichts zwingt uns anzunehmen, dafs es gewifs 
Lymphrftume sind und nioht etwa etwas anderes. Ich komme also zu 
dem Schluls, dafs Juliusbbro erstens weder direkt den Nachweis geführt 
bat, dals die Tumorzellen in seinem Fall von Endothelzellen stammen, 
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noch anch zweitens naohgewiesen hat, dafs sein Tamor prinzipiell von den 
Basalzellenkrebsen abweicht. Mir scheint bei dem Tumor Juliusbergs 
die Diagnose „Epitheliom zur Gruppe der Basalzellenkrebïe oder Corium- 
carcinome gehörend" viel plausibler als die Diagnose. „Endotheliom“. 
Meine Diagnose — n&mlich Epitbeliom — stützt sich auf die Analogien 
des JuLiusBERGSchen Tumors mit den bekannten Bildem Krompbohrrs, 
auf die Bescbreibungen Krohpechbrs und seiner Naobfolger, endlicb auf 
einige Beobaohtungen namentlicb au sog. Miscbgescbwülsten der Parotis- 
gegend, in denen man noch exquisitere „Endotheliombilder* findet als in 
der Regel in den Basalzellentumoren der Haut. Ich bin nicht in der 
Lage aucb nur einen einzigen prinzipiellen Unterschied im Aufbau der 
Basalzellentumoren und des Tumors von tJüLlUSBERO zu linden. JüLlüS- 
bbrgs Fall ist somit ebensowenig wie alle frilher von anderen Autoren 
beschriebenen „Endotbeliome" einwandsfrei und somit auch nicht geeignet 
als Siütze der Diagnose „Endotheliom u zu dienen in F&llen, die sp&teren 
Untersuchern zur Beobachtung kommen. Um der Verwendung des 
JtJLiusBBRGschen Falies als Stiitze weiterer „Endotheliome" naoh Möglichkeit 
vorzubeugen habe ich mich bei diesem Fall so lange aufgehalten. 

(Fortsetznug folgt.) 


État dégénéré . 1 (Zur Klinik der Parasyphilis.) 

Von 

Dr. Ernst DaLBANCO-Hamburg. 

(Mit 3 Abbildangen im Text.) 

Die Beobachtung des zehnjohrigen Helmuth H. verdanke ioh Herrn 
Dr. Hönck. An dem Knaben interessieren die ausgedehnten, wie ioh 
annehmen möchte, trophoneurotischen Ver&nderungen, welche ich 
bei ibm als Zeichen einer Degeneration verwerten möchte. Die Photo- 
graphien* erl&utem die sohriftliche Wiedergabe. Ein schwachsinniger 
Junge mit geringer Merkf&higkeit, verlangsamter Assoziation, minimalen 
Kenntnissen. Das genauere Protokoll ttber die Ergebnisse der von Herrn 
Dr. Trömnbr angestellten Intellektprüfung gebe ich nicht hier wieder. Die 
inneren Organe sind gesund. Die Untersuohung der Reflexe, der Sensi- 
bilitfit, der Koordination ergibt keine Abweiohungen. Ophthalmoskopisch 

1 Naoh einer Mitteilang mit Demonstration des Patiënten im Hamburger ant- 
lioben Verein am 2. Februar 1909. 

* Von Herrn Dr. H. C. Plaut gutigst anfgenommen. Die Unrahe des nervösen 
Eindes ist sohald, wenn die Sohürfe der fiilder zu wünsohen dbrig lafst 
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bat Herr Dr. E. Franke keinerlei Verftnderungen gefunden. — Der 
Scbftdel ist abnorm grofs, er bat einen Umfang von 50 cm. Die Ohr- 
muschel zeigt keine Verbildung. Nur eine geringe Schwimmhaut- 
bildnng zeigt sioh von den bekannteren Zeicben einer Entartnng, eines 
rudimentftren Atavismus. Die geriDg ansgebildeten, als solcbe aber deut- 
lichen HüTCHiNSONschen Zfthne bringen mich anf die Anamnese des 
itnbecillen Jnngen. Icb erörtere diese, nocb bevor ich den Status an der 
Hand der vor allem fesselnden Verftnderungen der Kopfhaut und 
der Nftgel zu Ende fübre. 

Die 32jfthrige Mutter ist einschliefslioh der jetzt Ende des siebenten 
Monats befindlicben Scbwangerscbaft aebtmal gravide geworden; von drei 
Mftnnern. Das erste vorebeliche Kind ist jetzt 14 Jabre alt, ein gut 
entwickelter, völlig normaler Junge, der obne ernstere Krankbeiten grofs 
geworden ist. Dieser Junge und das nacb der Trennung der Ehe vor 
der Geburt jetzt stebende Kind entstammen zweien der drei Vftter. Der 
dritte Vater, der Ehemann der Frau, den icb niebt zu Gesicbt bekommen 
babe, hat die Frau secbsmal gravide gemacht. Zuerst ein Abort im 
d ritten Mo nat, dann kam dieser jetzt zebn Jabre alte imbecille 
Helmutb, dann ein jetzt aebt Jabre alter Junge, der geistig allerdings 
normal ist, aber eine sebr auffftllige Kieferanomalie, eine Atropbie 
der Alveolen, welcbe zu einem Ausfall der Zftbne fübrt, aufweist. Diese 
beiden lebenden, jetzt zebn und acht Jahre alten Knaben, sind Acht- 
monatskinder. Bei dem vierten Kinde wurde die Frau im seebsten 
Monat nacb ihrer Angabe eklamptisch und mufste von dem Kinde dureb 
eine künstliche Friihgeburt befreit werden, die dann folgenden beiden, 
wiedernm im achten Monat zur Welt gekommenen Kinder, sind mit drei 
Wochen (Leistenbernie, Einklemmung) und l'/a Jabren (Darmatonie) 
zugrunde gegangen. — Die Anamnese fiihre icb mit der Notiz zu Ende, 
dafe die krftftige Frau keine Zeicben einer manifesten oder überstandenen 
Lues aufweist. Die Geschichte ihrer Schwangerschaften aber und ibrer 
lebenden Kinder spricht als solcbe, beweist geradezu eine fröhere Syphilis 
des Ehemannes. Für mich ist allerdings die Frage einer rein paternen 
Vererbung der Syphilis weder für noch gegen Kassowitz entschieden. 
Darauf komme icb nocb zurück. Es lag natürlicb sehr nabe, das Blut 
der Mutter in unserem Fall auf die WASSERMANN-BRUCKsche Komplement- 
bindung zu prüfen. 

Die beigegebenen Photographien zeigen eine Haaranomalie, die 
— natürlicb besser auch an dem lebenden Objekt — sofort an eine 
schwere und ausgebreitete Alopecia areata denken lftfst, an mebrere gröfsere 
Herde, die konfluiert sind und jeder für sieb wieder weiter laufen. Dieser 
Diagnose scblossen sieb auch sofort Plaut und andere Herren an. Die 
charakteristisoben Areastümpfe feblen aber im Zentrum und an der Per- 

MoiuUhefte. Bd. 48. 17 
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pherie der Berde. Eigent- 
liche narben&hnliche Depres- 
sionen der Kopfhaut sind 
nicht vorhanden, wie man 
eie bei dem langen Bestande 
der Krankbeit in diesem Falie 
erwarten 6ollte; die intelli¬ 
gente Mutter versicbert auf 
das bestimmteste, dafs seit 
dem dritten Lebensjahr die 
Affektion bestehe, und dafs 
sich in kürzester Zeit das 
eigenartige jetzt bestehende 
Bild mit der langen „Haar- 
brücke u in der L&ngsaehse 
der Scbadeldecke entwickelt 
habe. Besserungen und Ver- 
schlimmerungen der Affektion 
Fig sind hier offenbar auch nicht 

beobachtet worden. Spontan- 
heilungen sind überdies selbst bei lètngerem Bestand der Krankheit im 
Kindesalter etwas gewöhnliches. Wabrend somit vieles gegen die Augen- 
blicksdiagnose der Alopecia areata spricht, möchte ich doch bei ihr ver- 
bleiben, da ich die Affektion im vorliegenden Fall keiner anderen Auf- 
fa8sung angliedern 
könnte. Für die Dia¬ 
gnose der Alopecia 
areata spricht vor 
allem die Konfigura- 
tion der Herde. 

Samtliche Finger 
und Zeben zeigen seit 
einera Jahre die höchst 
auffolligen Verfinde- 
rungen der Nflgel. Die 
Photographien be- 
rücksichtigen nur die 
H&nde. Es handelt 
sich urn eine Hyper- 
keratose des Na- 
gelbettes mit Ab- 
hebung und Ver- F,g ‘* - 
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dickung der Nagelplatte. Die Nagelplatte, welche wegen ihrer Ver- 
dickung — wie stets übereinanderliegende Hornlamellen — dunkei er- 
scheint, ist dabei brüchig geworden und bietet eine Reihe von grubigen 
Einkerbungen dar; stellenweise sind ganze Partien abgesplittert, so dafs 
das keratotisch verdiokte Nagelbett entblöfst wird. Es liegt mir nur 
daran, die höcbst interessante Verftnderung sftratlicher Nagel hier zu 
skizzieren. Die Diagnose der Nagelerkrankungen ist mir stets besonders 
schwierig erschienen trotz der Fortschritte, welche wir vor allem Heller 
verdanken. Für meinen Fall stehe icb nicht an, die Affektion der 
Onychogryphosis unterzuordnen, mir dabei der Streitpunkte und 
Theorien bewufst bleibend, welche diese Nagelveranderung umgeben. Ich 
hatte meinen kleinen Patiënten nicht genügend beobacbtet, wenn ich nicht 
der Idee Rechnung getragen hatte, welche manchen Kollegen angesichts 
der Haar- und Nagelveranderungen beschleichen dürfte, der Idee einer 
beide auslösenden Pilzatiologie. Unser kompetenter Forscher auf diesem 

i 

i 

i 

i 

i 
i 
t 
i 

i 

Gebiet, Herr Dr. H. C. Plaut, hat sich auch dieser Miihe unterzogen. 
Die Untersuchung auf Hypbomyceten, Baktenen u. dgl. ist völlig ergebnis- 
los verlaufen. Die Vorstellung, dafs Pilze bei diesen Dingen im Spiel 
sind, könnte entschuldbar werden im flinblick auf die Tatsache, dafs auf 
einem in seiner Ernahrung herabgesetzteu Boden die Organismen leichteren 
Angriff haben. Allerdings liegt eine körperliche Schwache bei dem Kinde 
nicht vor. s 

Greife ich jetzt zurück auf die Diagnose einer Alopecia areata und 
einer Onychogryphosis, so gewinnen bei scharfer Betonung der grofsen 
Ausdehnung, welche in meinem Fall die beiden viel diskutierten Affektionen 
genommen haben, die Theorien an Boden, welche der „Trophoneurose“ 

* In Hellbhs Nagelwerk (Hirscbwald, Berlin 1900) findet sich übrigens nar eine 
Beobachtnng (aus der französiscben Literatur) zitiert über gleichzeitiges Vorkomraen 
einer nicht sehr klaren Nagelveranderung — Alopecia unguenalis — neben einer 
Alopecia barbae non parasitaria. Differentiell-diagnostisch habe ich die HaBRAsche 
Hyperkeratosis subungualis abgelehnt. 

17 * 
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nicht entraten können. Ich zögere nicht, die Atiologie beider Erkranknngen, 
falla an ihrer Diagnose hier kein Zweifel herrscht, bei dieeem Falie nach 
der Seite der anbestimmten and unbestimmharen trophonenrotischen Ein- 
flüsse zur Disknssion zn bringen; bei diesem scbwachsirnigen Jangen 
würden dann, wie eingangs erwfthnt, die Alopecia areata and die Onycho- 
grypbosis im Ensemble aller Symptome mit aller Yorsicht als Stigmata 
einer Degeneration verwertbar sein. 

Herr Dr. Hinricbs bat, da die Anamnese der Matter so verdfichtig 
ist, Matter and Kind auf meine Bitte auf die WASSERMANN-BRUCKsche 
Reaktion geprüft. Beide Male mit negativem Ergebnis. Für meine Person 
ziebe icb aas diesem negativem Ergebnis keine Schlösse bei diesem Falie, 
weder pro noch contra. Die geistvolle Entdeoknng der Reaktion sollte 
aber zar Lösang brennender Fragen mebr herangezogen werden. Die von 
Matzenauer von nenem and so eindringlicb wieder zur Diskassion gestellte 
Frage einer rein pateren Vererbung der Syphilis drftngt dazu, die scheinbar 
immunen Mtttter stets von nenem auf die Reaktion zu prüfen. 4 * Es darf 
bier vielleicht erwfthnt werden, dafs Engel-Reimers 6 sich gegen Kasso- 
wrrz erklftrt, die „immnnen" Mütter für- latent sypbilitisoh halt and „oft 
genag sie nacb Jabr and Tag“ von spfttsypbilitiscben Krankheitsereehei- 
nungen befallen geseben hat. Da Engel-Reimers Erfahrungen eigentlicb 
nar darcb mündliohe Tradition fortleben, mag ein Zitat an dieser Stelle 
angebraoht ersoheinen. 

Eine weitere Aufgabe erscbeint mir darin gegeben, die Wassbrmann- 
sobe Reaktion in unseren Idiotenanstalten 6 zu prüfen, obne Rücksicht 
daranf, ob ihre Insassen ausgesprochene heredo-sypbilitische Symptome 
aufweisen oder nicht. Nar so gelingt es, das scbwierige Gebiet der Para- 
syphilis fester zu umgrenzen, festzalegen, in welcbem Umfange der état 
dégénéré mit seinem Proteusbild an Symptomen zu ihm gehört. Dafs ich 
meinen Fall zar Parasyphilis zfthle, babe ich in der Übersobrift ausge- 
sprochen. Ich erwfthne aber noch einmal ansdrücklioh, dafe icb bis auf die 
nicht einmal stark ausgebildeten HüTCHiNSONscben Zfthne eigentlicb spezi- 
fiscbe Symptome an dem Einde nicht gefunden habe. 

Vor einem Jabr trat wegen Blasenbescbwerden ein 45jftbriger Schutz- 
mann in meine Bebandiung. Die Diagnose war auf eine Tabes zu stellen. 
Yor 26 Jabren eine so gut wie nie bebandelte spezifische Infektion. Der 
einzige Sobn bekam in den höheren Scbulklassen die Zeicben einer 
„moralisohen Minderwertigkeit“, welcbe so wenig erkannt warden, dafis er 

4 Vergl. von einaoblagigen Arbeiten ENGELMANN-Dortmund, Serodiagnostik bei 

Lnes in der Geburtshilfe. Zentralbl. f. Geburlsh. 1909. Nr. 3. 

6 „ Vorlesungen ", heraasgegeben von Hahn und Mans-Hamburg, 1908. Grife 
k Sillem. 

* in Hamburg z. B. an dem reichbaltigen Haterial der Aleterdorfer A na tal ten. 
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zum Militfir ausgehoben, hier zu einem gewohnheitsmüfsigen Deserteur wurde. 
Eret nach Verbüfsung schwerer Strafen kam man zur Einsicht, ibu in eine 
Irrenklinik zur Beobachtung zu bringen. Dann wurde er endlieh wegen 
epileptischer D&mmerzust&nde exkulpiert. Spezifische Symptome fand ich bei 
dem 22jabrigen MeDScben nicht. Ich zweifle aber nicht, dafs seine moral 
insanity eine Folge der paternen Syphilis ist. Herr Dr. H. C. Plaüt 
bat auf meine Bitte Vater und Sohn auf die WASSERMANN-BRUCKsche 
Reaktion geprüft. Auch wieder negativo Ergebnisse. Ich glaube aber, 
dafs, wenn unsere Ansichten über die Bewertung der Reaktion sich nicht 
noch ganz ftndern, die Reaktion aucb ein forensisches Interesse erhalten 
wird gerade zur Beurteilung des état dégénéré. 


D(rfantntiitn0(it. 


Berllner Dermatologische Gesellscb&ft. 

Sitzung vom 9. Febrnar 1909. 

Originalbericht von Dr. Fblix Purcus-Berlin. 

1. Halls zeigt nochmale die in der Januarsitznng demonstrierte Fran, deren 
Diagnose zwischen Sarkoid nnd Syphilis gesohwankt batte. Inzwisehen ist der ganze 
Tumor geschwnnden, die Diagnose damit für Syphilis entschieden. 

2. Dbeteb demonstriert ein Dienstmadchen, welches wegen Uleerationen an 
Gericht, Handen nnd Unterschenkel behandelt wnrde. Rachen- and Konjunktivalreflex 
feklen vollkommen. Die Oeschwüre sind als solohe auf hysterischer Basis anzu- 
•ehen; ob nnr nervose Ursacben oder Arfefakte in Betracht kommen, lafst sich nicht 
entscheiden. Jedenfalls ist in der drei Wochen langen Beobachtnngszeit kein An- 
haltsponkt fur die Art gefnnden worden, anf die Patientin sich die Verletzungen er- 
zeugen konnte. 

3. H. Isaao demonstriert eine Fran mit Tuberculosis verrucosa cutis nnd 
Lnpos daneben, welche die Infektion der Hant sich bei der Pflege ihres vor drei 
Jahren geatorbenen phthisischen Mannes zugezogen bat. 

Disknssion: Blaschko findet, dafs diese F&lle auffallend gntartig verlanfen, 
gans gleiob, ob sie von menschlicher oder von tieriscber Tuberkulose stammen. Lbssbb 
macht anf die anfserordentliche Outartigkeit der sicher von menschliohen Tuberkel- 
bazillen stammenden Verroca neerogenica anfmerksam. 

4. H. Isaao demonstriert einen jangen Mann mit einem grolsen rotblanen 
knolligen Tumor am Bttcken, dessen Diagnose nnklar ist. 

Disknssion: Blaschko halt die Geschwnlst für ein Sarkom. Die Diagnose 
kann ent dnrch die tigliche Untersnchang geklart werden. Böntgenbehandlang bat 
einen grolsen Einflafs auf diese Art von Gesohwiüsten. Abndx halt die Geschwnlst 
für ein Sarkom oder einen sarkoiden Tumor. Lbssbb deutet die Möglichkeit eines 
peendoleok&miscben Tumors an. Mils und Lymphdrnsen sind allerdings nicht ver- 
grolsert 

6. M. Fbudlandeb demonstriert eine Fran mit polymorphem Erythem nnd 
spricht ober die Beziehungen einer und denelben tozisohen Noxe für alle drei Blasen- 
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auaschl&ge, das blasige Erythem, die Dermatitis herpetiformis and den Pemphigas. 
Die Patientin hat fast gar keinen Juckreiz. 

Disknssion: Rosbnthal, Baum, Blaschko und Lbbsbr eind in der Diagnose 
Dermatitis herpetiformis einig. 

6. M. FrikdlAndek demonstriert eine Frau mit frtthulcerOser LtlOB. Der Ehe- 
gatte hat sioh im Juli infiziert and seine Syphilis nimmt einen sehr milden Verlaaf. 
Die Fraa bemerkte die Ansteekang ent im Oktober, so dofs die syphilitisehe Er- 
krankang kaam seit drei Monaten besteht. 

7. Fa. Lebber demonstriert einen Knaben mit Primkraffekt am linken oberen 
Angenlid and machtigen regionaren Lymphdrüsen am Halse links. 

8. Fr. Lbsseb demonstriert eine Frau mit Gamma am Oberlid. 

Diskussion: Blaschko erwühnt zwei Falie von Primaraffekt am oberen 

Angenlid. In dem einen trat drei Monate naeh der enten Kar eine Panophth&lmie 
desselben Auges ein, ein Vorkommnis, dafs sehr zagansten der oft behaapteten Bös- 
artigkeit der Lues naeh Infektion im Bereich des Kopfes sprieht. 

9. Adlbb demonstriert eine SchntztaBehe fttr den Penis, die am Snspensorium 
fest angebraoht ist and sioh sehr leioht aafknöpfen lafst. 

Diskassion: M. Fbibdlander, Blaschko, Lipman*Wclf halten die Anordnang 
nicht für praktisch. 

10. Pinkus demonstriert Bilder eines spiralig angeordneten N&VUB an der linken 
Thoraxseite, in dessen Gebiet sich ein vollkomnfen mit den Karren des Navus ttber- 
einstimmender Haarwirbel befindet, sprieht über die embryonale Segmentiernng 
der Haat naeh den Abbildungen ron 0. Schultze und ron Kbibbl and Elze and 
demonstriert die Abbildang ron multiplen Narusherden, welohe den Körper einer 
Frau abweohselnd links and rechts so bedoeken, dafs die auf der einen Seite be- 
fallenen Stellen aaf der anderen Seite frei geblieben sind. 


/fldjjeitfdjriften. 

Dermatologische Zeitschrift. 

1909. Heft 1. 

1. Über die lokalen Verftnderangen naeh Injektion nnlttslicher Queck- 
silberpr&parate, insbesondere des granen öls, von Sh. Dom-Breslau. D. hatte 
Gelegenheit einen snbentanen Injektionsherd, der elf Wooben naeh Beendigung einer 
Injektionskur mit granem Ö1 bei einer an Quecksilberenteritis verstorbenen Frau 
exzidiert worden war, zn untersueben; er fand mikroskopiseh viele stecknadelkopf- 
grofee nnd kleinere Hoblraume, die keine dentliche selbstandige Wand besafsen, nnd 
mikroskopiseh die Zeichen einer leichten chronischen, schon im Rückgang befindlichen 
Entzündung, innerhalb der infiltrierten Zone war noeh eine geringe Zahl kleiner and 
gröfserer Qaeeksilberkogeln vorhanden. Die Hoblraume erklart sich D. als Lücken, 
entstanden durch die mechanische Wirkung der eingespritzten Masse. 

Bei einer Anzahl von Kaninchen nnd Handen hat D. graues Ö1 intramnsknlar 
oder sub ca tan eingespritzt und die Injektionsstellen naeh verschieden langen Zwisohen- 
r&umen exzidiert; die erhobenen Befunde werden einzeln genau beschrieben. Bei den 
Kaninchen zeigten sich verschieden grofse Herde von zerfallenem Gewebe, Infiltration 
mit kleineren und gröfseren Zeilen, eine kristallahnliche Substanz, Kalkablagerung, 
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fettige Degeneration bezw. Fettinfiltration der Zeilen, Hohlraumbildüng ttnd relchliche 
Qaeckailberdepota im nekrotischen Gewebe. Bei den Handen fanden aich nar leiehtere 
Gewebaveründerungen, die den in dem oben erwahnten Falie festgestellten aehr ahn- 
lich waren, naralich Infiltration, Hohlraumbildung, Fettinfiltration von Zeilen and 
daneben geringe Mengen unresorbiertes Queeksilber. Niemals konnten aas der Detritaa- 
masse der Injektionastellen oder aas dem noch vorbandenen Injektionamaterial irgend 
welche Baktenen gezachtet werden. Die von D. nar bei Kaninchen beobachtete 
Kalkablagerung an den Injektionastellen iat biaher noch nicht beachrieben worden; 
aie hangt vielleicht mit dem atarken Ralkgehalt dea Kanincbenblutes zaaammen. 
Welche chemische Verbindung die kriatallahnliche Subatanz daratellt, vermag D. nicht 
zn sagen; die Tataache, dafs aie aich der Haaptaache naoh in der Mitte des Infil- 
trationaherdea findet and dafs aie faat nar beim Kaninchen vorkommt, bei dem daa 
Queeksilber viel langaamer als bei Menachen and Handen reaorbiert wird, lafst daraaf 
schliefsen, dafs aie bei ungünatigen Besorptionabedingungen entateht, vielleicht iat aie 
als Oxydalverbindung aafzafaaaen. 

Aas den von D. erhobenen Befunden geht wohl hervor, dafs die Bildung gröfaerer 
Gewebaeinachmelzungen and Nekroaen an den Iujektionaatellen als etwas Ungönatigea 
anzaaehen iat; denn im Bereicbe aolcher Vcranderungen sind die Zirknlationsverbalt- 
niaae and damit auch die Resorptionabedingungen weaentlich verschlechtert, und ea 
können sich Qaecksilberdepots bilden, aas denen spater unter Umatanden aehr raach 
eine grofae, toxisch wirkende Qaeckailbermenge resorbiert wird. Das graue Ö1 acheint 
langer im Gewebe liegen za blei ben and eine geringere Wirkung aaf das Gewebe 
auaznüben ala Kalomel; ea empfiehlt aich daher, nach Injektion von grauem öl ateta 
kraftig zn maaaieren, um die injizierte Menge aaf eine recht grofse Flaobe zu ver- 
teilen und die Reaorption möglichat zu beachleunigen. Aafserdem sollen bei Ver- 
wendang grauen öls aowohl die Zwiachenraume zwiachen den einzelnen Einapritzongen 
wie anch die Paaaen zwisehen den Injektionsserien gröfaer sein ala bei Gebrauch 
anderer Eg-Praparate. 


2. Methoden der Sekretgewinnnng bei Blennorrhoe, von Heinrich Kremeb- 
Wien. Zar Gewinnang von Sekret aus der Hamröbrenachleimhaut and den urethralen 
Laknnen and Drüsen in den terminalen Stadiën der akuten Blennorrhoe und bei 
chroniacben Blennorrhoen, wenn die Entzündungsvorgange and die Absonderang aaf 
drkamskripte Harnröhrenbezirke eingeachrankt aind, dient daa mechanische Aus- 
atreifen mit Kngelbougina, daa 1894 anf Anregung Fingers von Crippa methodisch 
gepruft worden iat. Mit Hilfe dieses Verfahrena lassen sich oft noch gans geringe 
Grade von Entziindang and Absonderang and, trotz negativen Ergebniaaea voraua- 
gegangener Unteraachungen aaf Bakterien, Gonokokken in dem Sekrete der Lakunen 
and Drüsen nachweiaen. Irgendwelche achadlicbe Folgen hat daa mechanische Aaa- 
atreifen nicht; Schmerzen treten nar dann aaf, wenn der Prozefa noch ziemlich akat 
iat. Das Verfahren iat nicht anwendbar, wenn ein engea Of ificium nur dunne Kugel- 
sonden pasaieren lafst; aufaerdem gelingt ea bei vollendeter Epithelmetaplaaie and 
Rackgang der infiltrativen Veranderungen nicht immer, mit den Kugelboagiea aas 
der Tiefe des Gewebes exsadative Zellmasaen herauszabefördern, und vielleicht wird 
sach infolge der reichliohen Faltenbildung namentlich in den aeitlfcben Harnröhren- 
partien auf die hier vorbandenen Exaudate ein genügender Druck durch die Sonden- 
olive nicht auageübt. 

Eine weitere Methode der Sekretgewinnnng ist die 1901 von Nobl and anab- 
bangig von ihm durch Albxandeb empfohlene Injektion 3—6°/oiger Waaserstoff- 
soperoxydlöaang in die vorher gereinigte Harnröhre; durch den aich entwickelnden 
Sauersloff werden die Deckepithelien im Bereich der Erkrankung unterminiert und 
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die in die interspinalen Lücken eingekeilten Eiterzellen und die Mikrobienbestande 
abgeboben and mit den Sekreten aus den bacbtigen Einsenkongen und den Drüsen- 
mündungen nach aufsen befördert. Zu empfehlen ist die Anwendang der Injektionen 
auch bei den zahlreichen Fallen, in welchen eine protrahierte Inkubation infolge 
mangels objektiver Symptome die Feststellang einer stattgefandenen Infektion unmöglicb 
macht oder wenn die sparlichen, zellarmen, schleimigen Absonderungsprodakte keine 
Gonokokken enthalten; die rasche Eonstatierung einer Infektion ist namentlich des- 
halb von Bedeutung t weil eine Abortivkur nur bei frühzeitigem Beginn Erfolg ver- 
spricht. Die Iojektionen machen keine Beschwerden oder Schmerzen, sind aber nicht 
imstande, aus subepithelialen Infiltrationsherden oder aus den tiefen Teilen der Laknnen 
and DrÜ8en morphologische Elemente an die Oberflache za bringen. 

Die Aushebang intramuköser Sekrete and gesonderte Gewinnung der Ezsadate 
aus dem vorderen and dem hinteren HarnrÖhrenabschnitt gestattet die von Nobl 
empfohlene Aspiration. Diese wird im vorderen Harnröbrenteil mittels gerader, am 
distalen Ende kuppenförmig abgeschlossener Metallrohre vorgenommen, die in ihrem 
ganzen Verlaafe von dicht bei eiaander stehenden, 1 cm langen, mehrere Millimeter 
breiten Schlitzen durchsetzt Bind and am proximalen Bande eine an das Orificiam 
andruckbare, nach innen leicht konvexe Platte oder eine die Glans bedenkende Glocke 
tragen. Zur Aspiration im hinteren Barnröhrenteil dienen oben geschlossene Katheter 
von der Lange and Krümmung des ULTZMANNschen Injektors, welche die breiten 
Schlitze entweder nar an der hinteren, dem retrobulbaren Abschnitt entsprechenden 
Partie oder auch am ganzen Schafte aufweisen. Die Instrumente sollen möglichst 
dick — 22—24 Charrière — sein. Sie werden leicht angefeuchtet bis an den Pavillon 
in die vorher gründlich gereinigte Harnröhre eingeführt; wird nun mittels einer Spritze 
oder besser noch mittels eines kleinen Gammiballons ein nicht zu starkes Vakuam 
erzeugt, dann entleert sioh infolge des negativen Druckes aas den in die zahlreichen 
Penster angesogenen Schleimhautstellen alles Sekret in das Innere des Saugrohrs. 
Nach etwa 25 Sekunden wird die Spritze, bezw. der Gummiballon abgenommen; zu 
starke Ansaugung kann roafsigen Blutaustritt aas der hyperamisierten Schleimhaut 
zur Folge haben, Schmerzen verursacht das Verfahren nicht. Die Aasheberung des 
Sekretes aus der Pars prostatica gibt genauen Aufschlufs über die Mitbeteilignng der 
prostatischen Drüsen; sie ist viel angenehmer und in ihren Ergebnissen viel zuver- 
lassiger als die Prostatamassage. — Die von Kr. in vielen hundert Fallen erprobte 
Aspiration verdient allgemeine Anwendung. 

3. H&morrhagiBche Quecksilberreaktion bei Frtthlues, von Alrx Wachkn- 
FELD-Frankfart a. M. Bei einem 35j&hrigen Manne mit ausgebreitetem papulosen 
Syphilid and sp&rlichen pustulösen Effloreszenzen an den Unterschenkeln konstatierte 
W. vor Beginn der Behandlung starken Ikterus und an einzelnen Papeln and Pasteln 
einen leichten hamorrhagischen Saum. Nach Injektion von 0,1 Hydrargyrum sali- 
cylicum entstand in der Circumferenz fast jeder Papel ein feuerroter hamorrhagischer 
Bing, der bei Glasdrack bis auf eine braunliche Verfarbung des Gewebes verschwand. 
Im weiteren Verlaafe der Kur, die aus neun Einspritzungen von je 0,1 Hydrargyrum 
salicylicum bestand, blafsten mit dem Exanthem auch die Binge ab, nur eine geringe 
Pigmentierung blieb übrig; gleichzeitig wurde auch der Ikterus wesentlich besser. 

Auch Herxheimer beobachtete in einem Falie das Auftreten hamorrhagischer 
Binge um sekundar-syphilitische Effloreszenzen nach Beginn einer Qaecksilberkor. 
W. glaabt, dafs bei beiden Kranken die Gefafswandungen durch die Lues alteriert 
waren and auf die Einwirkung des Qaecksilbers mit gröfserer Darchlassigkeit reagierten. 

4. Zur Eaaui8tik selfeener Nagelerkranknngen: Stri&e longitudinale! 
medianae unguium syphiliticae, von Jülius HELLER-Charlottenburg. H. fand bei 
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iwei Syphilitikern an den meisten Fingernageln, besonders in ihrem mittleren Teile, 
Lingsstreifen. In dem einen Falie waren die Streifen erhöht, im Bereiche der Er- 
höhungen spalteten «eb die Nagelplatten, nach Angabe des Patiënten wnrden die 
Leisten naoh einer Quecksilberkur o ft undeutlicher; bei dem anderen Kranken 
splitterten die freien Bander der erkrankten Nagelplatten. H. glaubt, dafs sich in 
beiden F&llen syphilitische Effloreszenzen in der Nagelmatrix entwickelt haben und 
dals dadnrch eine Störung der normalen Nagelzellenprodnktion herbeigefnhrt wnrde. 

Götz-München. 


Annales des maladles des organes génlto-urinaires. 

1908. Band II. Heft 22. 


1. Entfernnng eines Blesenpolypen der Harnblase; Bemerkungen ftber 
die Behandlung der Polypen, von F. Cathblik. Eurze Mitteilung über einen 
orangengrofsen Blasenpolypen, der fast die ganze Blasé ausfüllte; der Tumor wurde 
mittels Sectio alta entfernt, fünf Monate spater kam der Kranke mit multiplen Bezi- 
diyen wieder. Die gleiche Beobachtung machte C. in mehreren anderen Fallen, in 
denen die Blasé znr Exstirpation von Polypen oder anderen Oesohwülsten eröffoet 
worden war; er empfiehlt daher im Oegensatz zu seinen früheren Ansohauungen, 
Blasentumoren jeder Art nur anf urethralem Wege mit Hülfe des Operationscystoskops 
zu entfernen, ansgenommen die seltenen Falie, in denen die Gröfse der Geschwulst 
die Eröffnnng der Blasé notwendig macht. Die Erfolge der Entfernung von Blasen- 
caroinomen mittels Sectio alta sind ganz schlecht; die operierten Kranken leben nicht 
so lange mehr wie die nicht operierten, es sind daher jetzt alle (? Bef.) Chirurgen 
der Anm'cht, dafs Blasencarcinome überhaupt nicht operiert werden sollen. 

2. Fremdkörper der Harnblase entfernt mittels des FRANKschen Oysto- 
skops mit doppeltem Prisma, von Francbsco LucENTB-Neapel. Aus dem Italienischen 
übersetzt von Emile Legrain. Frank hat vor einiger Zeit ein neues Cystoskop mit 
doppeltem Prisma konstruiert, das sich durch ein sehr grofses Gesichtsfeld auszeichnet 
and die Objekte in ihrer natürlichen Gröfse und Lage und überaus klar sichtbar 
macht. Das Instrument, das von HAERTEL-Breslau hergestellt wird, eignet sich be- 
sonders zur Entfernung von Fremdkörpern aus der Blasé, wie zwei von L. mitgeteilte 
Falie beweisen. 

3. Über einen Fall von Prostatektomia snprapnbica: Eröffnnng des Peri- 
tonenms, von NicoLiCH-Triest. Kurze Mitteilung über eine transvesikale Prostatektomie, 
bei der das Peritoneum eröffnet wurde; obwohl sich fast der ganze Inhalt der Blasé 
in das Peritoneum entleerte, genas der Kranke. Vor der Operation bestand starke 
Dilatation der Blasé und Ödem der Beine, der aufseren Genitaliën und der Bauch- 
wand; vermntlich war dieses Ödem eine Folge der Kompression der Venae iliacae 
durch die Blasé und der bei Prostatikern mit Blasendilatation haufig vorhandenen 
Hydramie. 

Heft 23. 

1. Hakt des linken Ureters im eröffneten Abdomen ttber einem Ureteren- 
▼erweilkatheter, Entfernnng des Katheters durch die Urethra mittels eines 
Oystoskops mit direkter Lichtbarmachung zwölf Tage nach der Operation, 
Heilung per primam intentionem, von A. BoARi-Ancona. Auf Grund des vorzüg- 
lichen Besultates, das B. in einem Falie von Durcbschneidung eines Ureters gelegent- 
lich einer abdominellen Hysterektomie mit der Naht in der im Titel angegebenen 
Weise erzielte, erkl&rt er diese Art der Naht für die beste Methode der Wiederver- 
einigung eines durchschnittenen Harnleiters. Beim Weibe gelingt die Entfernung des 
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Verweilkatbeter8 durch die Urethra mit Hülfe eines Lursschen Cystoskops mit direkter 
Sichtbarmachung des Blaseninneren sehr leicht, beim Manne mufste zur Extraktion 
des Katheters die Sectio alta gemacht werden. 

2 . Über die Wirkung der Prostatektomie auf die Spermatogenese nnd 
auf die sexuellen Funktionen, von Puig y Lürkda, Pereannau, Cokpan und S. H. 
Bartrina. Angeregt durch die von Lerralach und Parès aufgestellte Behauptung, 
dafs der inneren Sekretion der Prostata ein Einflufs auf die Genitalorgane und be- 
sonders auf die Spermatogenese zukomme, haben die Verfasser Untersuchungen und 
Experimente über die Anatomie der Geschlechtsorgane, über die Sekretion von Sperma 
vor und nach der Prostatektomie und vor und nach der Injektion von Proetata- 
glycerinextrakt bei Hunden vorgenommen; aus dem Ergebnis ihrer Studiën ziehen sie 
folgende Schlüsse: 

1. Die totale Prostatektomie unterdrückt beim Hunde weder die Erektionen noch 
die balano-praputiale Sekretion. 

2. Es ist nicht erwiesen, dafs die innere Sekretion der Prostata einen ausschlag- 
gebenden Einfluls auf die Spermatogenese ausübt. 

3. Echinococcuscyste der Blasé, von NicoLioH-Triest. Bei einem 13 Monate 
alten Einde, das seit vier Wochen sehr haufig urinierte und w&hrend und nach jeder 
Miktion schrie, hatte die Untersuchung mit der Metallsonde Verdacht auf das Vor* 
handensein eines Blasensteines ergeben. Nach Eröffhung der Blasé mittels Sectio alta 
fand sich kein Stein, dagegen lag vier Tage nach der Operation beim Verbandwechsel 
zwischen Wunde und Gaze ein eiförmiger Eörper, der aus verschiedenen, konzen- 
trischen Blasen bestand und im Inneren ein erbsengrofses, aus Ealksalzen bestehendes 
Konkrement enthielt. Der Eörper erwies sich als Echinococcuscyste. Vier Wochen 
nach der Operation wurde das Kind, das an der Mutterbrust ernahrt und niemals 
mit Hunden in Berührung gekommen war, geheilt entlassen. — Bei Kindern unter 
drei Jahren sind Echinococcuscysten kaum noch beobachtet worden. Echinococcus- 
cysten der Harnblase sind jedenfalls auferordentlich selten, von manchen Autoren wird 
ihr Vorkommen ganz geleugnet. 

Heft 24. 

1. Überz&hlige Niere intra vitam diagnostiziert, von CALABRESE-Bologna. 

2 . Die Krankheiten der Harn- und Geschlechtsorgane in der antiken 

Ikonographie, von Félix Regnault. Beschreibung und Abbildung antiker, in 
Smyrna gefundener Terrakotten, die Manner mit krankhaft veranderten aufseren 
Genitaliën (Balanitis, Priapismus und Phimose, Varikocele, Sarkocele, Hydrocele, 
Hernia scrotalis usw.) darstellen. Götz-Münchm. 


Revue pratique des maladies cutanées, syphilitiques et vénériennes- 

1908. Heft 10. 

1. Intensive Quecksilberbehandlung, von Lkreddb. Als intensive Quecksilber- 
behandlung bezeichnet L. jede Eur, bei der taglich 0,02 g Hg in den Organismus 
eingeführt wird und zur Resorption gelangt. Das kann in Form von Kalomel- 
injektionen, ebenao gut und wirksam aber auch in Form von Einspritzungen anderer, 
löslicher oder unlöslicher, gut resorbierbarer Quecksilbersalze geschehen und auch 
per os kann eine solche Quecksilbermenge gegeben werden. Dagegen lafst sich mittels 
perkutaner Applikation niemals eine ordentliche intensive Queoksüberkur durchführen; 
die Einreibungsmethode sollte ganz aus der Syphilistherapie verschwindeo. Mehr als 
0,02 Hg pro die wird selten vertragen; über 0,035 darf nie hinausgegangen werden. 
Indiziert ist die intensive Quecksilberbehandlung, die sehr lebbafte und ausgesprochene 
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Allgemeinreaktion, Temperatursteigerung, Uattigkeit und zuweilen Abmagerung zur 
Folge hat, als diagnostische» Hilfsmittel in zweifelhaften Fallen, dann als erste anti- 
laetische Kar sofort nach Stellnng der Diagnose, bei gewissen hartnackigen Syphiliden, 
besonders bei tertiaren serpiginösen und sklerotischen Syphiliden, wenn Verabreichung 
per Normaldosis von 0,07 Hg pro Woche nicht zum Ziele führt, endlich bei Syphilis 
des Nervensystems und der inneren Organe. Auch bei Tabes und progressiver Para¬ 
lyse halt L. die intensive Quecksilberbehandlung für angezeigt, denn sie vermag das 
Fortschreiten der Tabes aufzuhalten und einzelne, bereits bestehende Tabessymptome 
zum Verschwinden zu bringen, eine im ersten Beginn stehende progressive Paralyse 
der Heilung zuzuführen und auch in vorgeschritteneren Stadiën dieser Affektion 
Besserung zu bewirken. Die allerdings ziemlioh seltene progressive Pseudoparalyse 
unterscheidet sich in ihren Symptomen durchaus nicht von der echten Paralyse, 
kommt aber bei intensiver Quecksilberbehandlung stets zur Heilung; es empfiehlt sicb 
daher schon aus differentialdiagnostischen Gründen in jedem Falie von Paralyse die 
Einleitung einer intensiven Quecksilberkur. 

2. Die Orchitis (Sarcocele) syphilitica, von Henri Malherbk. Anschliefsend 
an eine kurze Schilderung der beiden Formen der Spatlues des Hodens, der 
cirrhotischen (sklerotischen) und der gummösen Hodensyphilis berichtet M. über zwei 
einschlagige Falie, sowie über einen Fall von Tuberkulose des Hodens bei einem 
Manne, der sich drei Jahre vorher luetisch infiziert hatte; bei diesem Patiënten wurde 
die Erkrankung des Hodens zuerst als syphilitische aufgefafst und erst, als sich eine 
Fistel gebildet hatte, aus der sich kasige Massen entleerten, wurde die Diagnose 
richtig gestellt Die Lokalisation der Tertiarsyphilis im Hoden wird nach M. wahr- 
•cheinlich durch Traumen, durch sexuelle Überanstrengung und durch voraus- 
gegangene blennorrhoische Affektion des Nebenhodens begunstigt. 

Göte-München . 


The British Journal of Dermatology. 

Januar 1908. 

Über multiple und entsttndliche Knoten der Hypodermis, von Arthur 
Whitfikld. Aufser den syphilitisohen (gummatösen) Knoten, deren Erkenntnis meist 
wohl keiner Sehwierigkeit unterliegt, gibt es eine Summe von Fallen, welche im 
allgemeinen unter der Bezeichnung Erythema induratum oder BAziNsche Krankheit 
zusammengefalst werden und wobei W. wieder eine Unterscheidung je nach der 
Atiologie in symmetrisch-tuberkulose Knoten (wahres Erythema induratum) und eine 
andere nicht tuberkulose Art vornehmen möchte. Bezüglich der ersteren hebt Ver- 
fasser nur hervor, dafs unzweifelhafte Falie dieser Art gewöhnlich bei Madchen im 
Alter von 18—25 Jahren vorkommen, die Knoten hierbei sehr langsam wachsen und 
nabezu schmerzlos sind, gewöhnlich ulcerieren und sehr resistent gegen Behandlung 
sind. Die vier Falie von echter BAzmscher Krankheit, welche W. beobachtet bat 
und hier naher beschreibt, beweisen übrigeus, wie schwierig die Differentialdiagnose 
dieser reinen „Knoten"-Affektion von tuberkulösen Knoten, wenigstens für das 
Anfangsstadium, wo noch keine Ulceration besteht, ist. Proben mit Tuberkulin und 
mit Bestimmung des opsonischen Index sind daher für solche Falie oft von gfofser 
Bedeutung. Das histologische Bild ist sowohl für die tuberkulösen wie die anderen 
F&lle stets ein ganz ahnlicbes, so dafs damit eine Unterscheidung meist nicht 
möglich ist. 

Dia Serumdtagnose der Syphilis, von Haldin Davis - Oxon. Die Schlufs- 
folgerungen, welche sich aus der Anwendung der WASSERMANNschen Beaktion an 181 
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Fallen von Syphilis der verachiedensten Art ergeben, eind folgende: 1. Kein Dicht 
infiziertes Individuum gibt die Reaktion; positive Reaktion ist aleo eia sicheres 
Zeichen vod Syphilis. 2. Negatives Resultat schliefst Syphilis nicht aus, wenn es sich 
um einen Primaraffekt handelt, denn nur 70% der Primarerscheinungen geben eine 
positive Reaktion. Bei einem zweifelhaften Hautausschlag kann man nahezu mit 
Sicherheit bei negativer Reaktion Syphilis ausschliefsen, denn die positiven Resnltate 
erreichen im Sekundarstadium 93%. Die Tertiarerscheinungen geben alle positive 
Reaktion, so dafs die Serumdiagnose hier absolat beweisend ist. 3. Was die Heilbar- 
keit der Syphilis betrifft, so war in keinem der vier Falie von klinisch geheilter 
Syphilis eine positive Reaktion vorhanden; in diesen Fallen waren allerdings wenigstens 
seit neun, in einem Falie sogar seit 22 Jahren keine Symptome mehr vorgekommen. 
Andererseits warden in einigen Fallen von latenter Syphilis positive Resnltate erziclt, 
obwohl drei bis fünf Jahre nach den letzten klinischen Erscheinungen verdossen 
waren. Wir besitzen damit also ein sehr schatzbares üilfsmittel in der Erteilung des 
Ehekonsenses. Bei positiver Reaktion darf derselbe natürlich nicht erteilt werden, 
aber bei negativem Resultat mufs man vorsichtig sein and dart erst bei wiederholtem 
Ausfall derselben die Heiratserlaubnis geben. Die Reaktion wird in aasgesprocbener 
Weise von der Therapie beeinflufst, indem eine anfangs vorhandene positive Reaktion 
nach einer Quecksilberkur verschwinden kann. Bezüglich der Tbeorien fiber die Natnr 
der als Antigen bezeichneten Substanz kann D. nichts neues beibringen and mafs sich 
in seinen Betracbtungen hauptsachlich an die WAssEBMANNschen Lehren halten; dem- 
nach kann vorlaufig von einem vereinfachten Ersatz des Serums durch Lecithin und 
ahnliche Substanzen in Lösung nicht die Rede sein. Stem-München. 


Giornale italiano dolle malattie veneree o della pelle. 

1908. Heft 6. 

Klinisch-etatistischer Überblick der Jahre 1905—06, von P. Lamanna. Die 
Arbeit entbalt eine klinisch-statistische Wfirdigung der 1905—06 in die Prostituierten- 
abteilung aufgenommenen Kranken (Anzahl 765, Rtadtisches Krankenhaus Palermo, 
Oberarzt Prof. Mahnino). Ulcera venerea wurden behandelt bei 88 Eranken. Unter 
diese rechnet Verfasser nur die durch den Streptobacillus Duoret hervorgerufenen 
Qeschwfire, sie waren in 67 Fallen multipel, in 21 einfach. Eitrige Bubonen traten 
auf in 11%, deren Eiter fast immer frei war von Mikroorganismen, nur in einem 
Fall fanden sich Staphylokokken, ferner Streptokokken im Sekret eines ulcerösen 
Bubo. Die Ulcera venerea traten in gewissen Honaten haufiger auf, am haufigsten 
im Juni, Mai und Januar. Von den Ulcera venerea untersoheidet L. 1. Ulcera 
simplicia non contagiosa (16). Von diesen entstanden neun aus einem Herpes geni- 
talis, zwei durch Entzfindung der Talgdrfisen, fünf aus einfachen Lasionen der 
Schleimhaut. Es sind oberflachliche Qeschwfire mit gleichmafsigem Grond, gl&ttem 
Rand, nicht verimpfbar; im Sekrete gewöhnliche Diplokokken, niemals Streptobazilien 
Ducrey. Als drittes erwahnt er die Ulcera chronica non contagiosa (Estiomène) (41). 
Es sind Qeschwfire, deren Flache bedeckt ist mit reichlich schmutzig-grauem Exsudat, 
unter diesem torpide Granulationen, ahnlich einer tuberkulösen oder luetischen 
Affektion, der Rand wt blafsrot, das Gewebe herom ödematös, die Untersuchung auf 
Spirochaeta pallida war stets negativ. Histologisch ergab sich: Die Basis besteht aus 
festgefugtem interstitiellen Bindegewebe, enthaltend wenig elastische Fasern und zahl- 
reiche Infiltrationszellen mit kleinem Kern und fein granuliertem Protoplasma, aufser* 
dem Plasmazellen; am Rand der Qeschwfire hort die Infiitrationszone scharf auf, ist 
nur noch perivasal, aber ohne Epithelzellen oder Riesenzellen. Beschrieben wurden 
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diese Geschwüre zuerst 1845, und von den versohiedenen Autoren sebr verschieden 
aafgefaht: Koch fafst sie auf als Folge einer Elephantiasis vulvae — es fand sich 
aber in den 41 Fallen Ls. nnr viermal ein geringes Odem der grofsen Labien —, 
andere glaubten an eine carcinomatöse Natur, dagegen spricht sowohl der histologische 
als klinische Befand (Fehlen von Schmerzen, Integritat des ingninalen Lymphapparates), 
wieder andere an Tuberkulose — es fanden sich aber nie Tuberkel oder Tuberkel 
anderer Organe —, gegen Syphilis spricht der negative Erfolg der merkariellen Be- 
handlang, das Fehlen anderer Symptome, negativer Spirochatenbefand. L. betrachtet 
dieae Art Geschwüre, die sich hauptsachlich bei Puellae publicae finden, als Folge 
venerhcher Exzesse and kleiner Yerletzangen and dann Folgen des Beizes des Sekretes 
von Urethra und Uterus, besonders bei Alkoholismus and Vernachlassigung der Pflege. 
Es folgt die Besprechang der Blennorrhoe (339), die nichts Neaes bringt; L. empfiehlt 
sehr das Thigenol, besonders bei Ulcerationen der Portio. — Xur Behandlang der 
Condylomata acuminata eignet sich nach L. am besten Chromsaure (15 Falie). — 
Ferner kamen auf die Abteilung 120 frisch syphilitisohe and 144 in der Latenzperiode. 
Die Untersachung auf Spirochaeta pallida (Farbung mit Giemsalösung 24 Standen 
oder nach Hoffmaün and Halls Fixierang mit Osmiumsaare) war nach anfanglichen 
negativen Erfolgen zuletzt immer positiv beim Initialaffekt, Plaques muqueuses and 
lentikularen Papeln, aber im Blut immer negativ. Im Gewebe war sie (Methode 
Bsbtabelli and Volpiko oder nach Lsvaditi) in zwei Fallen von Plaques positiv, 
dagegen in je einem Fall von feuchten Papeln negativ. — Erwahnt sei noch ein bei 
einer Anzahl Luetischer beobachtetes klinisches Symptom, ein Nachschlagen des Palses 
gegen den Herzschlag; L. führt dies auf eine Arteriitis luetica and dadureh hervor- 
gerufene Besistenzverminderang der Gefafswandung zurück. Die Behandlang bestand 
in Sablimatinjektionen 0,01, 35—40 zu einer Kur, in schweren Fallen Calomel ("Ree. 
Calom. 1,0, 01. Olivar. steril. 10,0, Cocain. 0,1) 0,5 ccm steigend allmahlich auf 1 ccm; 
Inunktionskuren wenig, in zwei Fallen gute Resultate mit Enesol. 

Über Phlebitifl syphilitica secnndarla, von A. Pasblla. Beschreibung eines 
Falies von Entzündung der rechten Vena saphena ext., die zwei Monate nach der 
Infektion zngleich mit einem psoriasiformen Syphilid auftrat and auf Quecksilber- 
behandlung nach einem Monat zuriiekging. Aasführlicbe Literatarbesprechung. 

Eine Eraption von morphologischer nnd fttiologischer Besonderhelt, von 
A. Makhisni. M. bringt vier Krankengeschichten. Zwei Kinder im Alter von zwei 
Jahren resp. drei Monaten bieten anamnestisch and klinisch keine sicheren Zeichen 
von beredit&rer Lues. Das altera bat von der Nasenöffnung ausgehend eine nach der 
Bescbreibang der Impetigo contagiosa sehr ahnliche Affektion, das kleinere in der 
Gegend des zweiten Metacarpus der linken Hand palmar eine , scharf umschriebene 
Eraption von der Grofse eines Zweicentesimistückes, in Form einer Blasé mit gelb- 
aebwarzem Inhalt, gelb im Zentram, am Bande schwarzer; die umgebende Haat ist 
blaalich and hart infiltriert. Die zwei anderen Falie betreffen Frauen, die eine zeigt 
Effloreszenzen verschiedener Grofse von weicher Eonsistenz mit einer schmutzig- 
weifsen Kraste bedeckt, anter der sich blatig-eitriges Exsudat findet. Die andere 
bat maculo-papalose Effloreszenzen ahnlicher Art. Alle vier Krank en beilten erst 
nach Behandlang mit Quecksilber, nachdem sie hartnackig jeder andern Therapie ge- 
trotst batten. M. glaubt an einen toxischen Einflufs des Laesgiftes auf die Haat and 
stellt eine besondere Morphologie des Ekzems bei Syphilis aaf. 

Über einen einzelnen Fall von Ichthyoais, von Bizzozero. B. beschreibt 
einen an der jADAssoHVschen Klinik beobachteten Fall ton Ichthyosis, der Interesse 
verdient wegen der eigentümlichen Lokalisation. Mit Ausnahme der Nasen-, Wangen-, 
Lippen- nnd Zungenbeingegend ist der ganze Kopf befalten. Hande, Füfse and Ellen- 
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bogenbeuge eind frei; am Rumpf hort die Affektion an einer duroh den Nabel gehen- 
den Linie scbarf auf, um in Zweidrittelhöhe des Obersohenkels wieder zn beginnen. 
Scbleimhaute und Nagel bieten nichts besonderes. Histologisch fand sich am Vorder- 
arm: das Stratnm corneum ist verbreitert, Stratum Malpighii zeigt sehr lange Zapfen 
und starkere Mitosis als norma), aber keine Leukocyteneinwanderung, wie sie von 
anderer Seite beschrieben; in den Papillen finden sich reichlich Zeilen, die zum 
Teil ausseben wie Lymphocyten an den Gefafsen liegend, teiis den benaohbarten 
Zeilen gleichen, mit chromatinarmem Kern und reicblich Protoplasma, sparliohen 
Pigmentgranulis; nnterhalb der Papillen Infiltration mit lymphocytenabnlichen, auoh 
zahlreichen Mastzellen, keine Plasmazellen. Bei einem aus der Bauchhaut — wo die 
Affektion klinisch wenig wahrnebmbar war — entnommenen Stück findet sich das 
Stratum corneum und Malpighii unverandert, die Papille enthalt etwas mebr 
Lymphocyten als normal, unterbalb derselben finden sioh wenig Lymphocyten und in 
der Nahe der Gefafse Mastzellen. 

Die Wachsmodellierung der Hautkrankheiten, von A. Bbllxki. Genaue 
Beschreibung der Anfertigung von Moulagen, die sich zur kurzen Wiedergabe nicht 
eignet.. W\ Haas-Hamburg. 


Russische Zeitschrift für Haut- nnd venerische Krankheiten. 

Band XVL Dezember 1908. 

I. Ein Fall von schnellem Schwund von Lupus erythematodes faciei nach 
Entfernung tuberkulös ver&nderter Halslymphdrttsen, von Prof. Pospblow. An- 
geregt durch die Mitteilung von Muller und Bbndbr auf dem X. Kongrefs der 
deutsohen dermatologischen Gesellschaft riet P. bei einem schon zwölf Jahre bestellen¬ 
den Lupus erythematodes seu erythematosus zur Entfernung der Halslymphdrüsen. 
Am 3. Oktober wurden dieselben von Prof. Djaxonow bei dem 38jahrigen Patiënten 
entfernt und am 16. Oktober konnte der Patiënt mit vollstandig geschwundenem Lupus 
erythematodes aus der chirurgischen Klinik entlassen werden. Die mikroskopische 
Untersuchung der Drüsen ergab kasige Veranderung derselben. 

II. Zur JLtiologie des Skorbuts, von HALPERN-Groder. Wahrend des russisch- 
japanischen Erieges beobachtete Halpbrn bei drei, im allgemeinen kraftig gebauten 
und gut genahrten Soldaten skorbutische Geschwüre und Erytheme. Als Atiologie 
des Skorbuts sieht H. in diesen Fallen die bei den Eranken reichlich vorhandenen 
Filzlause an, welche augenscheinlich die Innervation der Hautgefafse untergroben, 
was zu einer Zunahme des Pigments in den Chromatophoren führte. Eine ahnliche 
Abhangigkeit der Pigmentierung von Pediculosis beobachtet man, wie allgemein be- 
kannt, bei der AjDDisoNschen Erankheit. 

III. Ein Fall von h&rtem Sch&nker des Pr&putiums bei einem Knaben 
von einem Jahr und einem Monat, von Mbschtscherski und Sokolow. Der Fall 
wurde am 12./25. Oktober 1908 in der Moskauer venerologisch-dermatologischen Ge¬ 
sellschaft vorge8tellt. (Cf. Bef. in diesen Monatsheften , Bd. 47, Nr. 10, S. 619.) 

IV. Ein Fall von extra genitaler Syphilis mit prim&rem Ulcus auf dem 
Zeigeflnger, von EaBsoHiK-Nowotscherkask. Ünter dem Bilde eines Panaritiums des 
rechten Zeigefingers begann die Syphilis, welche in Folge dessen lange unerkannt 
blieb und zu verschiedenen, falschen Bebandlungen Anlafs bot, bis zuletzt der wahre 
Charakter des Leidens erkannt wurde. 

V. Augenblicklicher Stand der Frage zur Übertragung der Blennorrhoe 
auf die Tiere, von MiRONowrrscH-Saratow. Eine literarische Betraohtung. 
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VI. Beaprtohang des Werkes von M. POBOSZ: Sdzttelle Wahrheiten, tod 
Eudhitzki. Eine warme Empfehlang dieees Buches. 

VIL Nachraf ftuf Prof. POLOTBBNOW, Ton GunDORow-St. Peteraburg. 

Arthur Jordan-Moskau. 


6öd)erbefi>red)iui(jen. 

Die Geschlechtskr&nkheiten. Vortrage, gehalten von Dr. Julius Engbl-Rbimers, 
weiland 0)>er&rzt der, Abteilung für Haat- and Geschlechtskr&nkheiten am Allgemeinen 
Krankenhaaae St. Georg-Ham burg. Nach den M&nnskripten bearbeitet and heraus- 
gegeben von R. Hahn and Polizeioberarzt G. Maes. Uit 149 Abbildungen auf 47 Tafeln. 
(Hamborg. Lucas Gr&fe & Sillem) 1908. 

„In eeinem Nachlafs fanden sich die Konzepte der Vorlesungen, welche Engel- 
Reimebs gehalten, ofienbar nicht zum Druck bestimmt and nur zam Teil ausgearbeitet- 
Sie hedurften daher noch der Bearbeitung. Die Unterzeichneten hielten sich für 
berechtigt, diese Vortrüge gewissermafsen als Begleitschrift für die Farhentafeln heraus- 
zngeben, am die oft in origineller und drastischer Weise sich aufsernden Meinungen 
and Anschaaangen eines Arztes, der in mehr als 30jahriger Tatigkeit geradezu enorme 
persönliche Erfahrüngen auf einem Spezialgebiet gesammelt hat, nicht verloren gehen 
za lassen, and in der Hoffuung, dafs das geschriebene Wort ebenfalls einen Nutzen 
stiften moge, wie früher der lebendige Vortrag dieses eigenartigen Mannes and 
begnadeten Arztes in so hohem Uafse getan.“ 

Diese Schlnfss&tze aus dem „Vorwort* prazisieren am besten den Wert des 
Werkes. Für seine Herausgabe müssen wir den beiden in hervorragender Tatigkeit 
wirkenden and bevorzugten Schülern and langjahrigen Assistenten des Heimgegangenen, 
welcbe mit diesem pietat vollen Akt sich and ihren Heister ehren, besonderen Dank 
wissen. Für die Bedeutang von Engel-Reimbrs, dessen Sonderstellnng eigentlich nar 
die Hamburger Arzte oder besser noch die geborenen Hamburger Arzte begreifen 
können, spricbt, dafs er Schale gemacht hat. Das Signum einer Persönlichkeit im 
arztlichen Leben ist, dafs auf ihre Scbüler, ohne dafs es diesen zum Bewufstsein 
kommt, eine Uenge aus der Eigenart des Lehrers übergeht Wie grofs mufs erst der 
Einflufs, die suggestive Macht von Engbl-Reimkks auf seine Patiënten gewesen sein! 
ENGiL-RsntBBS bat nur sebr wenig publiziert. Die beispiellosen Erfahrüngen, welche 
der vom Glück in der Hamburger Republik getragene kluge Maun sammeln konnte 
in einer bis zuletzt in alter Gröfse sich erhaltenden Klientel privater and Kranken- 
baus-Praxis, waren ohne die Herausgabe der Vorlesungen verloren gewesen. Verloren 
gewesen mit Scbwinden seines engsten Schülerkreises. Was das für einen Verlust 
bedeutet, geht am besten aus einer Erinnerung von uns Hamburger Arzten an unseren 
grofaen Kliniker Bülau hervor. Mit Bülau, einer ganz anders als Engbl-Rbimers 
gearteten, über der Parteien Gunst und Hafs stehenden vollendeten Persönlichkeit, 
konsultierten die Hamburger Arzte so gern zur gröfseren Bereicherung ihres Wissens. 
Bülaub Erfahrüngen und, wie dem Referenten viele Arzte versicherten, wonderbare 
diagnostische Kunst eind mit ihm dahin. 

Um so mehr müssen wir uns über die Herausgabe der angezeigten Vorlesungen 
freuen, als Ergbl-Rbimbrs medizinische Kongresse nur selten aufsuchte, auf ihnen wie 
auch im arztlichen Verein zu Hamburg fast nie das Wort nahm, aufser seinem engeren 
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Schülerkreis den Kollegen, vor allem den jongeren, nar wenig zuganglich war. Die 
Vorlesungen, welche ineist auf Wunsch der Hamburger Arzte, spater im Auftrage der 
Obencbulbehörde gehalten warden, erfubren eine treffliche Unterstützung durch die 
von Gümmblt8 Meisterhand gemalten Aquarelle. Diese sind im Vierfarbendruck den 
Vorlesungen angefügt; doch erreicht die Wiedergabe nicht die Treue der Originale. 

Nach dem Gesagten iet es verstandlich, dafs in den Vorlesungen mehr zwischen 
den Zeilen als in den Zeilen geboten wird. Enthalten sie, wie gesagt, in gedrangter 
Kürze die Riesenerfahrung eines scharfsinnigen, ganz auf sich gestellten Beobachters. 
Erst eine wiederholte Lektüre bringt den Leser dem wirklichen In halt nahe. 
Absichtlich hat der Unterfertigte, welcher zu Engel-Reimers nicht die geringsten 
persönlichen Beziehungen hatte, so lange mit dem Referat gewartet. 

Es sind neun Vorlesungen. 

1. Allgemeines. 2. Initialgeschwüre. 3. Syphilis der Haut und der Schleimhaute 
in der Frühperiode (Sekundarperiode). 4. Tardive Formen der Syphilis - Gummen. 
5. Wesen der tertiaren Syphilis; Prognose der Syphilis. 6. Therapie der Syphilis. 
7. Hereditare Syphilis. 8. ülcus molle. 9. Tripper. 

Wir heben nur einiges heraus. 

Das erste Eapitel gibt eine sehr prazise allgemeine diagnostische Übersioht über 
die wichtigsten differentiell-diagnostischen Merkmale der venerischen Erkrankungen. 
Mit Nachdruck wird im zweiten Eapitel hervorgehoben, dafs in dem Augenblick des 
ErBcheinen8 der Initialsklerose der Eranke bereits konstitutionell syphilitisch ist; die 
Excision des Primaraffektes zwecks Eoupierens der Erankheit daher ganz zwecklos 
ist. Der gröfsere oder geringere Umfang der Induration ist nicht von der IntenBitat 
der Infektion, sondern einzig und allein davon abhangig, wie der Untergrand der 
Haut an der Stelle, wo der Primaraffekt sitzt, beschaffen ist. So erklaren sich die 
Unterschiede der érosion cbancreuse von dem chancre dur. An den verschiedenen 
Körperetellen mufs der syphilitische Primaraffekt konstant wiederkehrende typische 
Formen zeigen, wie er durch die anatomischen Verbaltnisse bedingt ist. Bei der 
Fingerinfektion überspringt das Gift bisweilen die Ellenbeuge und bringt erst die 
DrÜ8en der Achselböhle in Schwellung. Schilderung und Erklarung der chancres 
successives. Die Allgemeinbehandlung soll einsetzen mit dem ersten Zeiohen der 
perfekt gewordenen Allgemeininfektion, dem Primaraffekt. 

Das Unterkapitel, in welchem die Histologie des Primaraffektes behandelt wird, 
befriedigt nicht. Die eigentliche „Harte* bleibt auch trotz Engel-Reimbrs und trotz 
seiner Verspottung der „eleusinischen Mysteriën der modernen Histologie* (dritter 
Vortrag) ein offenes Problem. Das zweite Eapitel schliefst mit einer ganz kurzen, 
trotzdem fast erschöpfenden Darstellung der Wirrungen, über welche hinweg die 
Dualitatslehre sich durohsetzen mufste. 

Im dritten Eapitel übergeht Referent die histologischen Ausführungen. Als ob 
die Polymorphie der syphilitischen Erscheinungen uns nicht vor ungezahlte offene 
Fragen steilte, sich so ganz einfach erklaren liefse! Die TARNOwsKYschen ersten 
Angaben über den Wert der provokatorischen Atzung kommen zu schlecht weg. 
Wie darf man sie als reinen Schwindel bezeichnen! Die Elinik der Frühperiode 
enthalt im übrigen wiederum eine Fülle feiner Beobachtungen. Solche liegen übrigens 
auch versteekt in den sorgsamen Tafelerklarungen. Bei dem Leukoderma schliefst sich 
Engel • Reimers keiner der bestehenden Theorien an. Die in der Frühperiode 
gelegentlich zu beobachtenden schweren parenchymatösen Verfinderungen der Leber, 
des Herzens, der Nieren macht E. von den Tozinen abhangig. 

Der vierte und fünfte Vortrag über die Gummen und über das Wesen der 
tertiaren Syphilis gehören zu den anregendsten. Heute, wo wir dank der grofsan 
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Entdeckungen fiber die Genese der Gnmmen aufgeklart eind, iet es run so hoher za 
bewerten, dafs Exgzl-Rbimbrh das Gamma von dem lebenden Keim stets abhangig 
gemacht hat. Dem metastatisehen Gamma widmet er langere Ausfiïhrungen. Und 
eine seiner Erfahrangen: „Wer fiber das zehnte Jahr der Krankheit glficklich hinaas 
ist, ohne tertiare Symptome bekommen za haben, der kann dem jkskalap getrost 
einen Hahn opfern and anter das Konto seiner Jagendsfinden einen Sohlaftstrioh 
machen", asw. 

„Die Heilbarkeit der Sypbilis ist heatzatage eine mathematisch siohere Tatsaohe, 
and man kann sagen, dafs die Heilang in etwa 80, vielleicht selbst in 90°/* aller 
Falie in einigen Jahren naoh der Infektion erfolgt*. Die Syphilis faible Didat ist 
nicht so aelten. Die Kontroverse mit Foubnibb fiber die Parasyphilis reizt zam 
Widersprnch. 

Der fanfte Vortrag schliefst mit skeptischen Worten fiber den Wert der in ter- 
mittierenden Behandlang. Gerede in einer Zeit, wo aas geistvollen Entdeckungen 
•ofbrt Schlasse ffir die Therapie gezogen werden, sind solche Ausführnngen eines alt 
gewordenen Praktikers besonders des Interesses wert 


lm sechsten Vortrag, weloher der Therapie gewidmet ist, setzt der Aator die 
Diskassion gegen die intermittierende Behandlang fort. „Die Tage dieser chronisch 
intermittierenden Quecksilberbehandlang sind denn auch trotz aller Beklame gezahlt, 
and wir sind in der Pendelbewegung, die die medizinische Therapie ja überhaupt 
macht, jetzt wieder glficklich naoh der Seite gekommen, wohin das Pendel sohon yor 
40 Jahren aasschlag, namlioh za dem Grandsatz, die Syphilis in den enten Jahren 
nach der Infektion nar dann mit Qaecksilber za behandeln, wenn die Krankheit 
Symptome macht, die Dauer and die Intensitat dieser Behandlang aber in direkte 
Proportion za setzen za der Dauer und der Intensit&t der jedesmaligen Symptome. u 

„Die chronisch intermittierende Behandlang" züchtet Nearastheniker par excellenoe. 
Wie h&tte Enqbl-Rrimbbs sich za der Forderang gestellt, die Patiënten in freien 
Zeiten bei weit zorfickliegender Infektion aof positiven Aosfall der Komplement- 
bindong za antersachen and gegebenen Falies immer and immer wieder mit Hg 
sa behandeln! 

Der siebente Vortrag gehort der hereditaren Syphilis. Sicherlich das wertyollste 
Kapitel in dem Werk. Aas ihm soll hier nichts herausgepflückt werden. Seine 
Lektare bersitet Genafs. Zwei karze Kapitel gehören dem Ulcus molle and dem 
Tripper. 

In der Vorlesang fiber das Ulcas molle wird deijenigen, welche den Kntheter- 
bacfllos als Erreger bewiesen haben, ebensowenig Erwahnung getan wie der höchst 
interessanten pathologisch en Histologie des Ulcas molle. Dafs der Babo nar darch 
chemische Beize (Toxine? Bef.) zastande kommt and nicht darch den Bacillus selbst, 
ist die Meinung von Engkl-Rbimsra. Wird der Bubo geöffnet. so ist der Eiter immer 
steril, wird die Wunde dann streng aseptisch behandelt and yor Verunreinigangen 
geschatzt, so heilt sie anstandslos. Sie wird nar scbankros, wenn yon aafsen her in 
die geoffnete Wande das Schankergift hineingebracht wird." Bei den Schwierigkeiten, 
welche der Kaltur DuoBBT-KBBFrnto-UNNAscher Basillen sich entgegenstellen, besagt 
die rermeintliche „Sterilitfit" des Buboeiters garnichts. Übrigens ist wohl inzwischen 
der mikroskopische Nachweis des Bacillos in dem Eiter oft genug geffihrt worden 
and mit keinen besonderen Schwierigkeiten yerknfipft. Enokl-Bsimebs warnt yor den 
Impfschankern an der Aufsenseite des Oberschenkels, die eine ausgesprochene Neigang 
zeigen, sich rasch za yergröfsern. Endlich die Schanker im sulcus retroglandalaris 
bei Indiyidaen mit langer enger Vorhaut. Da bildet sich sebr rasch eine intensive 
Balanoposthitis aas. Unter hohem Fieber schwillt die Vorhaut machtig an, sie wird 
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rot, liyide und es kann, wenn die Behandlung nicht aofort eingreift, Praputium und 
Glanr in weitem Umfang brandig zugrunde gehen." Engbl-Rbimbbs meint hier 
offenbar,den phaged&niscben Sohanker, iiber welchen Referent sonst nichts in dem 
Buch gefunden hat. lat die Komplikation mit der engen langen Vorhaut in dem 
Sinne der Uischinfektion sa deuten? 

Immer wieder betont Engbl-Rbimbrs trots der Kürze der Vorlesung, dafs der 
Bobo keine Mikroorganismen, geschweige denn den Ka. Ha. Bacillos enthalt. 

Am Schlufs des Kapitels spricht Engbl-Rbimbbs über den weichen Scbanker in 
sanitStspolizeilicher Besiehong. Die arztliche Kontrolle der Prostitoierten hat aof die 
Haufigkeit der Syphilis and des Trippers unter der mannlichen Bevölkerung jedenfalla 
nur sehr geringen Eiuflufs. Eb ist absolut sioher statistiseh nachgewiesen, dafa dieee 
beiden Krankbeiten da, wo eine poliseiliche Überwachung der Prostituierten existiert, 
bei den Hünnern nicht seltener sind als da, wo die liederlichen Dirnen eich voll- 
•tandiger Gewerbefreibeit erfreoen. Uit dem weicben Schanker ist das anders." „Die 
Hkufigkeit des weichen Schankers bei der mannlichen Bevölkerong ist da f wo eine 
arztliche Überwachung der Prostitoierten existiert, der Prüfstein für die Güte ond die 
Genaoigkeit dieser Kontrolle." 

Diese Satze der Skepsis aus dem Uunde eines Mannes, der für die Hamburger 
Behorden eine so unbestrittene Autoriteit besals und die Autoritat seiner Ansichten 
auf seine in die entsprechenden Fragen in Hamburg wieder mafsgebend werd enden 
Schülern in einer Eindringlichkeit yerpflanzte, dafs in Hamburg jegliohe Diskussion 
über die heiklen Probleme der Überwachung, Kasernierung usw. usw. zwecklos bleibtl 
Der enorme Apparat an Beamten usw. zur Überwachung der offenen und geheimen 
Prostitution in seinem Verhaltnis zu der geringen Frucht, die wir in der Ausrottung 
des relativ so unschadlichen weichen Schankers gewinnen 1 

Der letzte Vortrag gehort dem Tripper. Nicht obne Befangenheit entwickelt 
Ehgkl-Reimbrs seine Ansichten über die Behandlung der Gonorrhoe. „Denn ic4 
befinde mioh auf diesem Gebiete in einem grofsen Widerspruch mit meinen Fach- 
genossen; ich bin der Ansicht, dafs die Therapie des Trippers in den letzten 
Dezennien keine nennenswerten Fortschritte zu verzeichnen hat und dafs man mit 
den alten vor 60 Jahren in Gebrauch gewesenen Uitteln zum mindesten ebensogut 
Erfolge erzielen kann, wie mit all den neuen, in den Fachzeitsohriften als unfehlbar 
angepriesenen Preparaten. Meine Behandlungsmethode ist daher so onmodern wie 
möglich und meine Konkurrenten haben denn auch nicht gezogen, dieselbe als yollig 
antiquirt mit einem mitleidigen Achselzucken abzufertigen." Die jongeren Kollegen — 
mit dem Worte „Konkurrenten" mogen sie nicht rechten — werden gut tun, dieeen 
Vortrag zu lesen; als Gegengewicht gegen die unerhörte Polypragmasie, mit welcher 
sie die moderne Behandlung der Blennorrhoe umgeben sehen, haben die Ausführungen 
Ton Enobl-Rbimbbs ihre Bedeutung, abgesehen von den nicht allt&glichen Erfahrnngen 
wieder, die er in 25jahriger gröfster Tatigkeit gesammelt hat, wie Atrophie und 
Abscedierung des Nebenhodens, Heilbarkeit der nicht selten yon ihm beobachteten 
EndooarditU blennorrh., Urorrhoea ex libidine, Terpentin gegen die Tripperneuralgieen, 
Episkleritis blennorrh. als Zeichen einer Allgemeininfektion neben einer Epididymitis, 
mit dem Abklingen dieser abheilend und wieder mit ihr recidivierend, usw. 

Ernst Deïbanco-Hamburg . 
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AUtteilungeti mts ber Citeratnr. 

Sekretionsanomalien. 

Desquamatio sndoraliB, tod Jat Frank Scharberg - Philadelphia. (Joum. 
amer . med. assoc. 1908. Bd. 61, Nr. 16.) An den Innenflaohen der Hinde and 
Finger, sowie an den Seitenfl&ehen der Finger entatehen bei manehen Personen 
Hautabschilferungen, welebe zuweilen an Scharlaohdesquamationen erinnern können. 
Naoh Scharberg® Ansicht handelt es sioh um Abstofsungen der oberflaohlichen 
Hornhantschichten mit Sohweift, ahnlich der Bildnng der Sudamina. 

Bchowrp-Danmg. 


Saprophyten and Fremdkörper. 


Ober den habitnellen Ikterns gravis der Neugeborenen, von J. Pfannrn- 

8THL-Kiel. (Münch. med. Wochenschr. 1906. Nr. 42 und 48.) In der Literator sind 
eioige seltene Falie beschrieben, bei denen die Kinder mit grofser Begelm&fsigkeit 
alsbald naoh der Geburt an sehwerem Ikterns erkrankten nnd in der Begel starben. 
Der hier geschilderte Fall betrifft eine Dame in goten Verhaltnissen, selbst sowie der 
Oatte offenbar völlig gesnnd. Von vier bald nach einander geborenen Kindern blieb 
nor das erste am Leben, wahrend die drei anderen trots sorgsamster Behandlung su- 
gmnde gingen. Die bei cwei derselben ansgefdhrte Autopsie (in eztenso geschildert) 
ergab keine genügenden Anhaltspunkte för eine endgiltige Erklarung der Atiologie 
des Leidens. Verfasser fordert su weiteren Mitteilungen tiber diese ebenso r&tsel- 
hafte wie onheilvolle Affektion aof. PhüippüBad Salzschlirf. 

Universelles snbcotanes Emphysem nach aknter Miliartoberkulose, von 
Brvacqua. (jB if. med . 1908. Nr. 41.) Es handelt sich om einen 21jahrigen Soldaten, 
der wegen Longentoberkolose im Militarhospital Unterknnft fand. Zur gleichen Zeit, 
wo die Tnberkolose einen miliaren Charakter in einer Longe ansunehmen begann, 
entwickelte sich bei dem Patiënten ein sobcotanes Emphysem, das sich fiber den 
gansen Korper erstreokte. Bei der Autopsie worde konstatiert: bedeutendes 
vicariierendes Ephysem der einen Lange, bei hocbgradiger Infiltration der anderen; 
Laceration einzelner Grappen von Alveolen, interstitielles mediastinales und snbcotanes 
Emphysem als Folgesustand dieser Laceration. (7. MüUer-Nyon. 

Ober eine durch Mllben hervorgerufene Erkrankong won Batten, von W. 
SoHüRMAKN-Düsseldorf. {CenUralbl. f. BakterioL Bd. 48, Heft 2.) Mit sieben Figuren. 
Bei den Batten des Instituts för experimentelle Therapie in D. worde eine eigen- 
artige, in der Literator noch nicht erwahnte Hauterkrankung, die durch Milben 
hervorgerofen war, beobachtet. Die Krankheitserscheinupgen, starker Juckreis, wo* 
durch heftige Unruhe der Tiere, Bötung der Haut ond spater Bildnng von Knötchen, 
Posteln und Borken, treten am deutlichsten an den onbehaarten oder nor schwach 
bebaarten Körperpartien aof, den Fufsen, Ohren, Nase und Schwans. Bei der mikro- 
skopischen Untersuchong der Verdickungen (Borken osw.) fanden sich Milben, und 
swar handelt es sich der Gestalt ond Form nach om die Grabmilbe (Sarcoptes). 
Eine Obertragong der Milben auf Menschen worde festgestellt ond gelang experimenten 
(durch Kontakt) auf Batten und Mause, jedooh nicht bei Honden, Meersohweinchen 
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and Eaninohen. Eein Tier isi an der Infektion geatorben. Eine Reihe von Veranehen 
warde von 3. aasgeführt, am featziutellen, wie aich die Milben ▼ersehiedenen 
ohemiachen and thermiachen Reizen (Glycerin, Eochaalzloanng, Benzin, Ather oaw.) 
gegenüber verbatten. Behandlang der Tiere mit Perabalaam and Alkohol * batte 
naoh viermaliger Binreibnng des ganzen Eörpera ▼öliigea Veraohwinden dea Aua- 
aehlagea zur Folge; beim Menaohen gelang ebenao glatte Heilnng. 

Stem-München. 

Argyrose der Haat, von Hzivbioh EaNiTz-Eolozavar. (Orovei Hetüap. 1906. 
Nr. 4.) Einem 34jahrigen Mann warden, vom Militërdienat heimgekehrt, ron seinen 
Landsleaten gegen sein Oloaa penis and gegen Lnea die Benatzung des Lapisetiftet 
als aioberes Antilnetienm anempfohlen. Seoba Jahre hindureh benatzte der arme 
Mann diese Panaoee. Endlioh entaoblofe er aich wegen eines Geschwfires am Scheitel 
— daa er fnr ein laetiacbea bielt — aich an einen Spezialarzt za wenden. Br batte 
aich daa Zabnfleiseb, die Mundachleimbaat, den Raoben taglich drei- bia viermal 
tonohiert. Wo er am Leibe eine kleine Papel oder Pastel bemerkte, warde diese 
aofort mit Lapisatift bestrichen and gerieben. Mit Aasnahme der Sohlen and Hand* 
fliche war sein ganser Leib aohmatzig blaulioh glanzend graa gefarbt. Die Mand- 
aohleimhaat ist sebiefergraa, die Gesichtahaat von dunkleren and lichteren V erf ar bange n 
gans bont, von tiefeingeannkenen faat aohwarz gefarbten, linsengrofsen atrophiaeben 
Flecken entatellt. Die vorgenommenen mikroakopisoben Untersachangen haben ergeben, 
daTa die Argentnmkörnohen immer anter der Haat im Unterhaatzellgewebe sioh ab* 
lagern, ja aogar bia in daa Fettgewebe hineinragen. Diese Lokalisation macht die 
Verwechalnng mit dem Haatpigment unmöglich, dena das Pigment iat in dem Bete 
Malpighi gelagert. Die Silberkörnohen lokalisieren aich mit Vorliebe neben die 
elastischen Fasern der Haat, doch imbibierte Gewebaelemente waren aaoh nioht selten 
za sehen. Porosz-Budapcst. 


Miisbildungen. 

Die Plgmentlernng der Bcbleimhant des Mandes, von Hbkbt G. Avthoit* 

Chicago. (Joum. amer. med. assoc. 1908. Bd. 51, Nr. 20.) Der Verfaaser beriobtet von 
einem angeborenen weiohen Pigmentnaevua am harten Gaamen einer 60jahrigen 
Fraa and von in der Literator angefabrtem Fibroma mollaaoam and Acroderma 
pigmentoaam. Von den erworbenen Pigmentationen erwkhnt der Verfaaser dia 
traumatiachen Pigmentflecke, die Pigmentationen bei Morbos Addiaonii, Akanthoab 
nigrioana, bei Lichen planua, Sklerodermie and Phthiriaais. 

Abnorme Pigmentplaqaea kommen haafig ui den Lippen von Personen mit 
gastrointestinaler Aatointoxikation vor, sowie bei Diabetikern and Nearasthenikern. 

Schourp-Donzig. 

Drei Fdlle won Naevns vascularls des Oesiehte mit Radium behandelt, 

von Gh. Du-Boib. (Revue ntid. de la suisse rovuxnde. 1909. Nr. 1.) D. wendet Apparate 
von 100000 und 500000 Radiameinheiten an. Die Expoaition betragt im ersten 
Falie 1—l 1 /* Standen, im zweiten Falie nar 7> Stonde. Man aoll es nar sa einer 
eiytbemato-aqaamösen Reaktion kommen laasen. Eine Applikation kann achon eins 
glatte, weifae Narbe erzielen. Der Brfolg ist viel besaer als bei Elektrolyse oder 
Galvanokanatik. Qunsettr Strasburg. 

Eine Methode der Behandlang der Hypertrichosls mittels der Röntgen* 
■trahlen, von H. Noiat-Paris. (Brit med. Joum. 24. Okt. 1908.) Aas einer Reihe 
von Veraaohen mit Alaminiumsoheiben and Stöckchen Catis, an weloh Iets teren alias 
bis aof die Papillarsohiobt and die Epidermis abrasiert war, entnahm Verfaaser, dals 
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die BSntgenstrablen durcb eine Platte Alaminiom tod *h* mm Dicke so weit abeorbiert 
werden, dafs nor diejenigen Strahlen pamieren, welehe genugend Darohdringangekraft 
beeitsen, om die Papillarschicht sa erreieben. N. sebaltet deabalb swisohen Anti* 
kathode and der sa behandelnden Hantstelle eine */v> mm dioke Alaminiumplatte ein 
and vermeidet eo die anerwfinsohte verbrennende Wirkang der Nebenstrahlen. Br 
bestrahit bis sar Brseugang der Naance B (naoh Saboübaüd and Noiré) and wieder* 
holt naoh 14 Tagen die Sitsang. Erentaell mals naoh einiger Zeit die Prosedor 
noohmals vorgenommen werden. FhiUppi-Bad SdLuehUrf. 


Pathologie tmd Therapie des Urogenitalapparates. 

a. ABgememea. 

Über ein Spesialelektroskop fttr Urethroskople and direkte Oystoakopie, 

▼on W. Bbüwhinos • Freiburg i. Br. (Münch. med. Wochenschr. 1909. Nr. 2.) Darch 
eine neae Lampenkonstraktion ist es bei diesem Apparat ermöglioht, die Lichtqnelle 
aofsen ansnbringen anstatt als Innenlampe, and die Gesamteinriohtang ersoheint naoh 
der Beschreibong and den Illastrationen darohaas sweokmafsig and praktisoh. Zn 
bexieben ist das Endoskop Ton der Instramentenfabrik J. L. Fisober in Freiburg i. Br. 

Phüippi-Bad Salzschtirf. 

Oystoakopie nnd Ureterenkatheterlsmvs in der Kinderpr&xls, von Britst 
Ponnen-Berlin. (Dtsch. med. Wochenechr. 1908. Nr. 43.) Aasfahrliche Darlegangen 
fiber Indikationen and Anwendbarkeit der Cystoskopie and des Ureterenkatheterismas 
bei Kindern. Das Wesentliobe seiner liitteilangen, die aaoh eine Reihe ron 
Krnnkengeschiobten enthalten, falst P. in folgender Weise sasammen: 

Bissen- and Nierenleiden eind beim Einde viel seltener als beim Erwaohsenen, 
aber auch schwieriger sa diagnostisieren, denn die Klagen der Kinder sind — ab- 
geeehen vom Blasenstein — gans nnbestimmt nnd erlanben ebenso wie die klinische 
Beobachtang nar selten eine genane Lokalisation der Erkrankang. Ohne sie ist aber 
eine erfolgverspreohende Therapie anmöglich. Deshalb empfieblt sioh die Anwendnng 
der Cystoskopie und des Ureterenkatheterismas. Sie ist jedoch auf die anbedingt not- 
wendigen Fille sa besobranken. Die Beobachtung des Urinsedimentes dient dabei in 
der Kinderpraxis sweckmSfsig als Wegweiser. Es scheiden fSr cystoskopisobe Unter* 
snohnngen aas: 1. Fille mit Blasen* oder Nierenbesobwerden, aber ohne pathologisohes 
Vrinsediment; bier ist Beleachtung der Blasé nnd Trennong der Nierennrine nntslos. 
2. Falie von Himatnrie, die durch den Naohweis von anderweitigen Blutangen oder 
▼on Cylindern als Teilersoheinnng einer der hiofig vorkommenden hamorrhagisohen 
Diatbesen oder siner Nephritis erkannt werden. 3. Fille ron Pyurie, bei denen daroh 
Behandlang (erentaell Silbernitratwasohangen der Blasé) eine fortsohreitende Besserang 
ersielt wird. 

Besteken bei Fillen von Himatnrie and Pyurie naoh lingstens vier Wochen 
noeh diagnostische Zweifel, so mussen and kOnnen sie darch Cystoskopie and Ureteren¬ 
katheterismas gelost werden. Bei Midchen ist Cystoskopie and Ureterenkatheterismas 
▼om vollendeten enten Jahre ab, beim Knaben Cystoskopie vom sweiten Jahre an, 
Ureterenkatheterismas vom aohten Jahre an mogliob. Die Benatinng besonders 
dfinner, trotsdem brmachbarer Instruments (Cystoskop Chabrièrb 12, Ureterencystoskop 
Cusutu 17) ist beim Midohen wunsohenswert, beim Knaben notwendig. Die oysto- 
akopisehen Methoden sind fSr das Kind gefahrlos, erfordern aber Narkose. An den 
Ureterenkatheterismas hat sioh bei ohirargisohen Nierenleiden die fdnktionelle Nieren- 
diagnoetik ansoschliefsen. GöU-MQnchen 
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b. Penii , Urethra, Blasé . 

Die Olrcumcision bei Neugeborenen, von M. A. Schwab. ( Presse mid. 1909. 
Nr. 3.) Der Artikel enth&lt nar bekanntes uud ist lediglich im Hitiblick auf eioe 
eventuell im AnBchluls an das Gesetz von Trennung von Eirche and Staat erfolgende 
Übertragung der rituellen Circumcision an Arzte verfafst. Gunsett- Strafsburg. 

Über das Vorkommen der DUBBOKschen Fasera im Bereich des Penis und 
deren Beziehnngen zu den elastischen Elementen, von Carl BauEOBL-Münohen. 

( Virchows Arch . Bd. 194, Heft 2.) Der Verfasser prüfte die von Duerck angegebene 
Methode mittels der WziGERTschen Markscheidenfarbung, Fasern im Bindegewebe and 
in der Blutgeföfswand sar Darstellang zu bringen, welohe vorher noch nicht beschrieben 
waren, nach and steilte fest, dafs von den gewellten elastischen and den telegraphen- 
draht- oder schweinsborstenahnlichen Fasern numerisch viel mehr mit der Hama- 
toxylin-Eisenlack - Methode geförbt werden als mit der Elastinfarbung. Gewisse 
tinktorielle Yerschiedenheiten der Fasern im Bereiche der Schwellkorper des Penis 
weisen darauf hin, dafs bei dem elastischen Gewebe verschiedene Arten von Fasern 
sa anterscheiden sind. Dm alle elastischen Elemente darzustellen, mossen die beiden 
sioh ergon zend en Firbemethoden angewandt werden. Wahrend bei den Gefafsen die 
elastischen Radiarfasern eine automatisch wirkende GefSTsdilatationsvorrichtung dar¬ 
stellen and die Antagonisten der Bingmaskeln sind, erleichtern die DusRCKschen 
Fasern am Penis die Erektion, indem sie dem sioh in den Biutsinns anstanenden 
venösen Blate durch ihre zentrifagale Zagwirkang die Widerstande überwinden helfan. 

Schourp-Dansig. 

Eine nene Methode fttr Massage der Urethra, von Josbf SzLLEi-Budapest. 

(Orvosi Hetilap . 1909. Nr. 1.) Die Neuheit der Methode besteht in einem neuen 
dünnen sondenartigen Instrument, an dessen Spitze Oliven von 20—30 N*Chr. anzu- 
schrauben sind. Mit anderen Worten ein „Bougie a boule a aas Messing. Bei der 
Massage streichen die Finger — nicht wie sonst — von aufsen den Penis, sondern 
mit dem Instruments macht er masturbationsahnliche Bewegungen. Er nennt diesen 
Yorgang „innerliche Massage 11 . Der Aator meint samtliche (Hl) Infiltrationen der 
Urethra darch sein Yerfahren zug&nglich gemacht zu haben. „Allein (1!!) mit seinem 
Instrument 11 . Doch will er die übliohen Methoden, wie Instillationen, Waschungen, 
ja sogar die Prostatamassagen nicht verwerfen (schonlll), er hat das mit Sonden and 
Dilatatoren vergebens erstrebte (sic 11) „Verschwinden der Infiltrationen a einzig und 
allein mit seinem „Bougie & boule* zastande gebracht, ja sogar das postblennorrhoisohe 
Sekret verschwand am Morgen, (lil) (Gluckaufll Ref.) Porosz-Budapest. 

Behandlong der traamatischen HamröhrenzerreUsung , von Rrxwald 
Brown Santa Barbara. ( Joum. atner. tned. assoc . 1908. Bd. 51, Nr. 22.) Der Yerfasser 
verwirft die Eatheterisierung wegen der Gefahr eines falschen Weges and der Infektion. 
Er verlangt die Yornahme der perinealen Urethrotomie and Einlegen eines Drains, 
bis nach eiuigen Tagen die HarnrShrenenden leicht aufgefunden werden konnen, 
wenn das ödem and die Blutgerinnsel beseitigt sind. Schourp-Danzig . 

Unpassierbare Harnröhrenstriktur. K&theterismus mit Hilfe des Urethro- 
skops, von Lbón Cabdbhal - Madrid. (Revista cttnica de Madrid . 1909. Nr. 1.) 

Der Artikel enthalt nur langst bekannte Sachen. Ghmsett-Strafsburg. 

Oedema bullosum der Harnblase bei Tnberkulose der Nieren, von N. 
LBBCHEHsrr-St. Petersburg. (CentraïbL f. wm. Mei, 1908. Nr. 46.) In einem naher 
beschriebenen Falie, bei welchem die Operation Tnberkulose der Niere ergab, waren 
sonstige ffir Blasentnberkulose typische Yeranderungen nicht vorhanden, sondern nor 
Oedema bullosum, welches die Miindung des rechten Ureters verschloüs and nach der 
Exstirpation der Niere von selbst verschwand. 
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Es werden folgende Schlfisse gesogen: 

1. Hartnackiges Oedema ballosom der H&rablase in der Oegend des Ureterostium 
kann an Nierentuberkalose denken lassen. 

2. An and for sioh kann das Oedema bnllosnm nicht nnr dnrch Storangen der 
Ljmphsirknlation in dem pravesikalen Gewebe, sondern auch durch permanente 
Reixnng des Blasenepithels doroh den toxischen Ham bedingt sein. 

Arihur Schacht-Danzig. 

Die Balkenblase als Frflbaymptom bei Tabee dorsalis, von F. Böhxb- 
Dresden. (Münch. med. Wochenschr . 1908. Nr. 60.) Von dem Begründer der Cysto- 
skopie, Nitzk, iat schon auf das Zusammentrefien von Balkenbildung in der Blasé 
nnd Erkrankungen des Bückenmarks hin ge wiesen worden. B. zeigt an acht in ihren 
Hauptzugen hier gesohilderten Fallen, dafs die Balkenblase als ein Frühsymptom bei 
Tabes auftritt nnd gelegentlich sogarder Entwicklnng dersonstigen typischen Symptome 
vorangehen kann. Bei dem mitgeteilten Maten al waren natürlich nnr solche Falie 
herangezogen, bei denen eine andere zur Balkenbildung Anlafs gebende Ursache aus- 
zuschliefsen war. Als besondere Eigentümlichkeit der Tabikerblase ist das Auftreten 
des Netzwerks nnd der Balkenzöge jenseits vom Trigonnm nnd den Ureterenwulsten 
an den Seitenwanden und am Fandus der Blasé hervorzuheben. Beim Prostatiker 
s. B. sieht man hingegen namentlich das Trigonnm mit Einschlufs der Ureteren- 
mnndungen affiziert. Auoh zeigt die Tabikerblase eine gröfsere Begelmafsigkeit nnd 
Zartheit im Geast der Balken. Es wird sich jedenfalls lohnen, dieser Angelegenheit 
weitere Anfmerksamkeit zu schenken. Phitippi-Bad Sdtischtirf 

Ein Fall won Blasenmptnr wfthrend der Anafttlirung der Lithotripsie, 

Genesnng, von 8. Clark. (Lancet 31. Okt. 1908.) Beim Ansspülen der Blasé bei 
dem 27sjahrigen Hindumadchen trat obne erkennbaren Grand eine Buptur der Blasé 
ein. Nach der Eröffnnng durch hohen Steinschnitt, fand man an der hinteren Blasen- 
wand einen Bifs von etwa 8 A Zoll Lange. Naht. Die Blasé funktionierte normal 
zwei Standen nach der Operation. Phitippi-Bad SalzecKtirf\ 

Über kindlicbe Blasentnmoren, von BuMPm-Berlin. ( Dtsch . med. Wochenechr. 
1908. Nr. 43.) Bei einem dreijahrigen, geistig etwas zuriickgebliebenen Enaben mit 
sterker Dilatation der Harnblaae und Ischnria paradoxe liefs die cystoskopische Unter- 
sucbnng eine ansgesprochene Balkenblase, neben dem linken Ureter einen kongenitalen 
Divertikel und am Blasenhalse ein Konglomerat rundlicber, anscheinend gestielter, 
som Teil kirsohkern- bis haselnufsgrofser, znm Teil kleinerer, traubenartig geformter 
Tumoren erkennen; die grölseren waren derbere, von Sohleimhant nberzogene Gebilde, 
die kleineren dnrcbscheinend, wie gelatiniert. Bei der Eröffnung der Blasé mittels 
Seeüo alta erwies sich die Wandnng als stark verdiokt; die fest mit der Unterlage 
Terwacbsenen Tumoren worden nach Spaltong der Schleimhant teils scharf, teils 
stnmpf ansgelost. Das Bett worde mit dem Paqnelin verschorft. Der Knabe genas 
and war nach sechs Monaten noch rezidivfrei. Die Tumoren waren Myxofibrome. 

Oótt-München. 

Beitrftge sur Konkrementbildnng, von H. Schade - Kiel. (Münch. med. 
Wackenscht. 1909. Nr. 1 nnd 2.) Zur Entstehnng der Harnsteine ist, wie S. hier nnter 
Schil dem ng einer Beihe von interessanten Versuchen darlegt, das Verhalten der 
Kolloidsnbstansen im Urin (Urochrom, Schleim, Eiweifsspuren) von fast grofserer Be- 
dentung als das der bisher so gnt wie anssohliefslich berdcksichtigten kristalloiden 
Bestandteile der Konkremente. Um den Vorgang bei der Steinbildung experimenten 
nachznahmen, versetzte Verfasser Blntplasma mit frisch gefallten Salzniederschlagen 
ron Calciumphosphat, Caloiumcarbonat oder Tripelphosphat in verschiedenen Ver- 
hftltniseen nnd erhielt bei passend variierter Anordnnng der Versnche Gebilde, welohe 
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(mit Ausnahme der Schichtenbildung) den Blasensteinen analog erschienen. Die 
Henge der Eolloidsnbstanz brancht bei diesen Vorgangen durchans niebt sehr grofs 
zu sein; es genfigte ein Fibringehalt von 0,07 bis 0,1°/» oder wohl noch weniger. 
Jedenfalls verdient das Stndinm der Eelloidbestandteile des Urins noch eine weitere, 
eingebende Berüoksichtigung. PhiUppi-Bad Sal&chUrf *. 

Multiple Bl&sensteine, von W. J. UALoraz-Cairo. (Lancet. 21. Nov. 1908.) 
Bericht fiber einen 20j&hrigen Fella, welchem dnrch Lithotomie 122 Eonkremente 
aas der Blasé entfernt warden im Gesamtgewicht von 459 g. 

PhiUppi-Bad SaUechUrf. 

Ein Pe8sarinm occlusivum in der Harnblase, von Sibgm. FABAoo-Budapest. 

(Sébeszet , Nr. 4. Beiblatt von Budapcsti Orvosi Ujsdg , 1908.) Eine 21jkhrige Fraa 
gebrauchte anf Anraten einer Nachbarin ein Pessarium, welohes sie laat Instraktion 
post ooitam entfernte. Vor drei Monaten fand sie post actam das Pessariam nicht 
mehr. Sie dachte es verloren zu haben. Nach einigen Tagen traten bei ihr Ham- 
beschwerden anf. Diese warden aaf Cystitis gedeatet, and innerlich sowie lokal ohne 
Erfolg behandelt. In letzter Zeit bekam sie Inkontinenz mit fortwibrendem Barn- 
traufeln. Uit einem Messingkatheter warde bei ihr ein Stein gefunden. Wegen 
Unmoglichkeit der Füllung der Blasé konnte sie nicht cystoskopisiert werden. Bei 
der Epicystotomie steilte sich heraas, dafs der Stein ein inkrustiertes Pessariam war, 
welches mit nicht alltüglicher Ungeschicktheit — oder mit besonderer Oeschicktheit 
statt in die Vagina in die Urethra eingeffihrt worde, durch welche es in die Blasé 
geriet, wo der Fremdkorper sohwere cystitische Erscheinangen durch drei Monate her- 
vorrief, drei Wochen nach der Entferaung des Pessariums vollkommene Heilung. 

Póroee-Budapeet. 


o. Roden und Samenbldeehen. 

Die H&nflgkeit nnd Bedlngtheit der Pollntionen beim garanden Manna, 

von J. K. FaiRDJUMG-Wien. (Münch. med . Wochenschr. 1908. Nr. 61.) Als Material 
sur Lösang der Frage nach der Norm in bezug auf das Auftreten von Pollationen 
teilt F. folgendes mit: ein 22jahriger Student (ipse?) notierte aaf Fs. Veranl&ssang 
20 Monate hindurch jedesmal das Eintreten dieses Vorganges nebst den etwa dasselbe 
begunstigenden Momenten, wie Alkoholgenafs, reiohliche Ernahrung, körperliche An- 
strengang, B&hnfshrten asw. Es kamen anf jeden Monat vier bis fïinf Ergfisse, in 
nnregelmafsigen Zwiscbenraamen. Der Einflafs Kafserer Einwirkangen war nicht mit 
irgend welcher Bestimmtheit zu beweisen. Der Betreffende hatte keinen geschleoht- 
liohen Verkehr, ist aber seitdem verheiratet and Vater eines gesunden Eindes. 

Phüippi-Bad SakschUrf. 

Die Beweglichkeit der Spermatoaoen im Nebenhoden, von Johv A. Haw* 
KiNS-Pittsburg. (Joum. amer. med. aesoc. 1908. Bd. 61, Nr. 17.) Mittels Pnnktion 
entnahm H. einem Nebenhoden wenige Tropfen Flfissigkeit and fand bei der sogleich 
danach vorgenommenen mikroskopisohen Untersnohung sioh bewegende Spermatozoen 
darin. Die Tatsache war fiberraschend, da es sich urn einen Fall völliger, durch 
beideneitige Nebenhodenentzündung hervorgerufene Azooepermie handelte, and an- 
dererseits die Ansicht allgemein ist, dafs die Spermatozoen erst nach dem Austritt 
aas dem Nebenhoden ihre Beweglichkeit erhalten. Schourp-Dansig . 

Flecke am Pelvls bei Böntgennnterznchnng, von L. H. Habbis Sydney. 
(Bril. med. Joum. 28. Nov. 1908.) Verfasser hat verschiedentlioh an Rontgenbildern 
des Beckenteiles Flecke beobachtet, welche in einer von der Spina ischii zur Symphyse 
verlaufenden Linie genaa lokalisiert sind. Er deutet sie als Schatten von Ealkkonkre- 
menten in den Samenblaschen nnd berichtet fiber einen Fall, bei welchem die rektale 


Digitized by 


Go», 'gle 


Original from 

UMIVERSITY OF I0WA 



239 


Digitalontersochnng diese Diagnose bestltigte. Bine Verwechselnng mit Blasenstein 
schatten dnrfte leicht möglich sein. 

Idem, Ton G. T. Holland. (Brit. med. Joum. 12. Des. 1908.) Hierzn bemerkt 
II., dafa er anoh bei Bildern von weiblicben Becken die gleichen Fleoke oft beob- 
aohtet hat Ihre Beden tang erscheint noch anklar. PhilippüBad SaUschlirf. 

d. Prostata. 

Die physiologische Bedentnng der Prostata, von C. Poseer. (Berl klin. 
Wochcnschr. 1908. Nr. 44.) Es iet sehr anffallend, wie gering die Ansfallserscheinongen 
nach der Ezstirpation im klinischen Einzelfall sind. Der Blasenverschlofs leidet nicht, 
also ist die Prostata am Blasenverschlofs nicht wesentlich beteiligt, ihre Hoskulatnr 
dient nor der Ejakolation. Bei den verschiedenen Tierspezies besteht ein Wechsel- 
verhaltnis swischen Prostata ond Samenblasen; es scheint, als könnten sich diese 
beiden Organe gegemeitig bis zo einem gewissen Grade ersetzen — bei Tieren mit 
grofser Prostata fehlen die Samenblasen ganz oder fast ganz, bei solchen mit kleiner 
Prostata sind sie sehr stark entwickelt. Die Ezstirpation beider Organe bewirkt beim 
geschlechtsreifen Tier Stocken der Samenbildung and Erlöschen des Geschlecbts- 
triebes. Verfiitterong von Prostatasobstanz regt beide Funktioneo wieder an. 

Zor Feststellong des Symptoms der Azoopermie wird die von Posnir ond Cohn 
eingeführte diagnostische Hodenponktion empfohlen. Bei Patiënten mit negativem 
Aosfall der Ponktion fand sich meist eine auffallend kleine, atrophische Prostata. 
Vielleioht wird die Aspermie dorch Aosfall von Prostatasubstanz bedingt. 

Arthur Schucht Donzig. 

Zor Frage der Entetehung von Ver&nderungen an Harnleitem ond Nieren 
bei Prostat&hypertrophie, von Tahdlbr ond Zuckerkandl - Wien. (Berl kim. 
Wochenschr. Nr. 47.) Bei Praparation des dilatierten Ureters zeigt sich, dafs der- 
selbe onweit vor der Einmondong in die Blasé gans plötziich eng wird ond von da 
an sein normales Kaliber bis m die Blasé beibehalt. Die Stelle, an welcber die Ver- 
engerong des Harnleiters eintritt, ist regelm&fsig die Kreozongsstelle mit dem Vas 
deferens. Letzteres ist in seiner Lage in bestimmter Weise fiziert. Dorch Vergröise- 
rang des transversalen Dorohmessers des Blasengrondes kommt es zor seitliohen Aos- 
sackung der Blasé, welohe so das im Bogen zor lateralen Boekenwand ziehende Vas 
deferens oberlagert ond dorch diese Überlagerong fiziert. So festgehalten kano sich 
das Vas deferens vom Ureter nicht entfernen ond es kommt om so mehr zor Ab* 
knickong des Harnleiters, je stkrker die Hündongstelle desselben dorch die Prostata- 
hyportropbie erhoben wird ond je aosgiebiger die Blasé, wieder infolge der Prostata- 
hypertrophie aosgeweitet, das Vas deferens fiziert. Die hierdorch bedingte renale 
Harnstaoong bei feblender erheblicher vesikaler Betention ist ebenfalls onter den 
Indikationen for Prosiatektomie so berocksichtigen. Arthur Schacht-Danrig. 

Über die moderne Proatatabypertrophiebeliandlnng, von B. F. Chooholka- 
Prag. (Wien. med. Wochenschr. 1908. Nr. 85—37.) Der Ver faseer zeigt an den 
Krankheitsgeschichten von elf Fallen, wie die Symptomatologie der Prostatahyper- 
trophie sehr verichiedenartig ist, ond dais die Veranderongen der Blasé ond der 
Prostata in einem gewissen reziproken Verh&ltnisse s te hen. Die idealste Heilong lafst 
aiob dorch die Totalezstirpation der Prostata erreichen; mit anderen Aotoren empfiehlt 
der Verfasser dazo hauptaachlich die transvesikale Operation. 

Bezüglich der Genitaloperationsmethoden ond der BoTTiNischen Operation teilt 
Ch. den 8tandponkt Frbtees, „dais die enteren der Vergangenheit angehSren ond die 
zwei te keine Zokonft hat“ Schtmrp-Ihmeig. 
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Die suprapubische Prostatektomte. Indikationen, Technik und Nach- 
behandlung, vod G. MARiON-Paris. ( Presse tnéd. 1909. Nr. 5.) Mariov unterscheidet 
1. Falie, die sich nicht zur Operation eignen, das siad solche, hei denen der All- 
gemeiDZU8tand infolge Herz-, Gefafs- oder Nierenerkrankuogen die Operation verbietet. 
Uierzu rechnet er nicht diejenigen Falie, bei denen Urinretention oder Urininjektion 
den Bchleohten Allgemeinznstand bedingt: 2. Falie, bei denen die Operation sich auf- 
drangt, das sind solche, bei denen bei gutera Allgemeinzustand ein tagliches Sondieren 
nötig, aber oft schwierig oder gefahrlich ist. Ferner bei Urininjektion, wo die Blasé 
drainiert werden mafs and die Dauersonde nicht anwendbar ist. Absolute Indikation 
ist chronische Harnverhaltang mit Dehnung der Blasé; 8. Falie, die bei Sonden- 
behandlung ein ganz ertragliches Leben habcn, bei denen aber eine Operation Be* 
freiung von der Last und Gefahr der Sonde bringt. Das ist die grofse Uebrzahl aller 
Falie. Im Beginn der Erkrankang, wenn noch keine namhafte Betention vorhanden 
ist, sieht er von einer Operation ab. In der Tecknik unterscheidet er sich kaum von 
der FBBTBRschen Methode, vermeidet aber bei der Naohbehandlung durch eine geist- 
reich ersonnene Dauerspülung die Unannehmlichkeit des allzuh&u6gen Verbandwechseis. 

Ounsett - Strafsburg . 

Pro a tatectomia suprapnbi ca extravesicalifl, von W. J. vair 8 tockum- Rotterdam. 
( CetUraïbl . /. CWr. 1909. Mr. 2.) Verfasser hat diese Operation zweimal mit Erfolg 
ausgefuhrt. Er beginnt mit einem Schnitt von der Peniswurzel senkrecht nach oben 
durch Haut, Dnterhaut und Linea alba. Dann wird mit dem Finger hinter der 
Symphyse bis auf den Anfangsteil der Urethra und die Prostata unter Emporziehen 
der Peritonealfalte von der Vorderflache der Blasé eingegangen. Durch einen auf der 
gröfsten Höhe der Prostata neben der Medianlinie durch die Kapsel bis auf das 
Drüsengewebe ausgeführten Schnitt wird die ganse Prostata enukleiert. In die ent- 
stehende Wundhöhle kommt ein Gazetampon, der nach auben geleitet wird. Znr 
Ableitung des Urine wird ein kleines Knopfloch am Scheitel der Blasé angelegt, ein 
ziemlich diokes Drainrohr durch diese Offnung in die Blasé gelegt und mit Catgut an 
die Blasenwand fixiert. Am fünften Tage Entfernung des Gazestreifens und des 
Drainrohres und Einfü'hren eines Seidenkatheters durch die Harnrohre in die Blasé. 
Am zwölften Tage wird schon spontan uriuiert. Der Vorteil der Operation lage in 
dam Umstand, dafs sie eine kleinere Verletzung als die anderen Methoden verursacht. 

Gunseti-Stra/èburg. 

Neuer Fall einer Prostatectomia suprapubica. Heilung, von Duhot. (Arm. 
de la PoUclinique centr. 1908. Nr. 7.) Es gibt nach Verfasser keine Indikation mebr 
für die perineale Prostatektomie. Die Operation nach Frbybr gibt die sichersten 
Besultate. In dem beschriebenen Falie, der eineu 65 Jahre alten Prostatiker betrifft, 
fing Patiënt bereits nach zwolf Tagen nach der Operation an spontan zu urinieren und 
nach 20 Tagen war die abdominale Wunde vollkommen verheilt. Patiënt kann seiner 
gewöhnliohen Beschaftigung ohne weiteree nachgehen und entleert seine Blasé voll¬ 
kommen. Leon FeuerstcmLemberg-Bad Haü. 

e. Nieren, Ureteren, Ham. 

Über den Wert der Ohromocystoskopie sur Diagnose von Nierenkrank- 
heiten, von W. F. BaooK-Swansea. (Brit med. Joum . 7. Nov. 1908.) Verfasser hat 
die von Voblckbr und Joseph (1903) empfohlene intramuskulare Injektion einer 
4%igen Lösung von Indigokarmin zum Nach wei se der Funktionsfahigkeit der Nieren 
wiederholt als eine wertvolle Unterstützung der Cystoskopie erprobt. So konnte er 
daroit bei einem Fall von Hydronephrose den Nachweis fuhren, dab die affisierte 
Niere so gut wie völlig untauglich sur Urinabsonderung war, was auch durch die 
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Operation bestitigt warde. Desgleicben gab die Methode wertvollen Aufschlufs bei 
einem Fall vod Nierenoarcinom, von Nierentuberkulose und auch bei anderen Pallen. 

Philippi-Bad SahschUrf\ 

Varizbildnng an der Nierenpapille als Ursache anhaltender H&maturie, 

von H. Cabot- Boston. ( Amer . Joum . mei. scienc . Jan. 1909.) Ein bOjabriger Patiënt 
gab an, seit bereita 30 Jahren an gelegentlichen Attaoken von Blutharnen gelitten zu 
baben mit Verschlimmerung nnd kolikartigen Sohmerzen in den letzten fnnf Wochen. 
Die cystoskopische Untersuchung zeigte, dafs die Blutung aas der linken Niere 
stammte. Diese warde daraufbin frei gelegt and entfernt. Die genauere Untersuchang 
ergab eine starke Erweiterung der Venen an zwei Papillen mit intensiver Veranderang 
des deckenden Gewebes; bei der Operation batte man die Qaelle der Biatang niobt 
genau erkennen können. In der Literatur bat Verfaaser nur seohs ron H. Fikwick 
beaohriebene ahnliche Falie aaffinden können. Wenn man den genaaen Saohverbalt 
bei dieser Art Falie, welohe vielleicht baufiger vorkommen, kennt, dürfte eine direkte 
lokale Behandlung nach Freilegang des Organs meistens möglioh sein. 

Philippi-Bad SahschUrf. 

Über renale Massenblutungen; ein Beitrag zur Frage der einseitigen 
Nephritis, von Theodob Bleek. ( Beitrdge & klin . Chirurgie. 1909. Band 61, Heft 2.) 
Bei einseitigen renalen Massenblutungen mufs neben den gewöhnlichen Ursacben 
(Tumor, Stein, Tuberkolose) als atiologisohes Moment auch die Nephritis in ihren 
verschiedenen Formen and Stadiën in den Bereich der Erwagung gezogen werden. 
Der Verfasser teilt einen Fall mit, wo ein 19jahriges Madchen von starken Blatangen 
aas der linken Niere befallen warde. Durch Ureterenkatheterismus warden im Urin 
der blutenden Niere Cylinder gefunden, wahrend die rechte Niere vollstandig normalen 
Urin absonderte. Heilang darch Nephrotomie. Ahnliche Falie warden schon von 
Albarran, Bovenra a. a. mitgeteilt. 

Zn den essentiellen Nierenblutungen will B. nar diejenigen gereohnet wissen, 
bei denen eine mikroskopische Untersachung der ganzen Niere oder allenfalls eines 
Probeexxisionsstackohens ein negatives Besultat ergibt. Für die Behandlung unklarer 
Nierenblatungen rat er, nicht allzu lange za warten and sar Operation zu greifen, 
als welcbe als rationellste die Nephrotomie in Betracht kommt. Doch mufs die andere 
Niere fanktionell intakt sein. Qunsett-Strafsburg. 

Zwei seltene Beobachtnngen von Nierenblntong mit Spontanheilnng, von 
Lunwio Sfitzbb- Wien. ( Aüg . Wien. mei . Ztg. 1909. Nr. 1.) In dem einen Fall 
bekam ein regelmllsig menstraiertes, janges Mldchen absolat ohne Ursache monate- 
lang dauemde, aufserst absadante Blatangen aas einer Niere, die heinahe eine 
Operation aus vitaler Indikation erheischten. Ebenso plötzlioh heilten diese Blutungen 
ohne Intervention definitiv ab. Im zweiten Fall handelte es sich um eine im Klimak- 
teriom befindliohe Frau mit ebenfalls monatelang dauernder Blutung an beiden Nieren 
bei gleichzeitig vorhandener Nephritis (Cylinder), die ebenfalls gans plötzlich voll¬ 
standig aafhörten. Der Verfasser glaubt, dafs hier eine vikariierende Blutung doroh 
die Nieren vorliegt, deren Heilung mit einem definitiven Aufhören der Menses 
sasammenfiel. GunseU-Strafiburg , 

Cystische Entartung der Nieren mit Pyurie nnd H&morrhagien, von T. 
CtVARDiKK-Bristol and O. P. BLBTGHLY-Nailsworth. (Brit med. Joum. 7. Nor. 1908.) 
Krankengesohichte von einem lljabrigen Enaben, bei welehem die intra xitam ge* 
steilte Diagnose durch Autopsie bestitigt warde. Phiiippi-Bad SahschUrf. 

Nephrolithtasls, deren Diagnose und Therapie, vonD.NawiiAN-Glaagow. (Lancet 
2. Jan. 1909.) Verfaaser bespricht eingehend das Thema unter Heransiehung einer 
auagiebigen und interessanten Kasuistik. Zum Nachweis von festsitsenden Konkre- 
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menten im Ureter bat er einé (hier abgehildete) metallene Ureterensonde konstruiert 
mit einer Vorricbtung, welche es ermöglicht, das Anstofsen der Sonde gegen den 
Stein nicht nur su fühlen, sondern auch sa horen. PhiUppi-Bad SalsschUrf. 

Ein nenes Albuminimeter, von L. E. W album Kopenhagen. ( Dtsch . med. 
Wochenschr . 1908. Nr. 40.) W. bat ein nenes Albuminimeter konstruiert, mit dem 
sich eine quantitative Bestimmang des Eiweifses im Harn and in anderen Flussig- 
keiten in 8—6 Minuten ausfuhren lafst. Das Prinsip des Apparates beruht auf der 
Tatsache, dafs TrichloressigsSure mit Eiweifslösung eine Trubung gibt. Die Starke 
einer solchen durch eine gans bestiromte Eiweifsmenge hervorgerufene Trfibung ist 
durch ein getrübtes Normalglas sum Ausdruck gebracht; je mehr Eiweifs die ra 
untersuchende, mit 10°/oiger Trichloressigsaurelösung versetste Flüssigkeit enthilt, 
desto mehr mufs sie verdunnt werden, bis sie die gleiche Trubung oder die gleiohe 
Durchsichtigkeit aufweist wie das Normalglas. Die Verdünnung wird in einem 
zylindrischen Glasgefafs vorgenommen, dessen Graduierung den Eiweifsgehalt pro mille 
anseigt. — Der Apparat wird von Paul Altmann - Berlin sum Preise ron 7 Mk. in den 
Handel gebracht. Göts-München. 

Anilinfarbstoff im Urin, von J. B. THOMPsoN-Ruddington. (Brit. med. Joum. 
28. No r. 1908.) Ein 12jftbriges Madohen entleerte acht Tage lang ohne andere 
Krankheitserscheinungen tief smaragd-grünen, klaren Urin. Nachforschungen ergaben, 
dafs dies auf dem Genufs von Zuokerwerk, das mit Anilinfarbstoff versiert war, beruhte. 

PhiUppi-Bad SalsschUrf. 

HJLmoglobinurie nnd Hftmolyse, von Winokntt Czbrnecki - Lemberg. (Wien. 
klin . Wochenschr. 1908. Nr. 42.) Die noch immer unklare Pathogenese der paroxys- 
malen Hftmoglobinurie war durch Experimente von Dohath und Laxostxinbr insofern 
gefördert worden, als dieselben im Blutserum der an paroxysmaler Hamoglobinurie 
Erkrankten ein Hamolysin gefunden su haben glaubten, das die tatige Bolle in der 
Auflösung der roten Blutkorperchen spiele. C. hat nun mit dem Blute von drei 
eigenen Fallen dieser Art Experimente in vitro angestellt, um die Wirkung dieses 
HSmolysins auf normales Blut und das von Hamoglobinurikern ra erweisen, aber so 
wechselnde Resultate erhalten, dafs er den Schlüssen der genannten Autoren nicht 
beipflichten kann. W. Lehmatm-Stettin. 

Zur Frage der quantitativen Bestimmang des Kreatinins im Harn, von 
G. Edlefsin- Hamburg. (Müneh. med. Wochenschr. 1908. Nr. 49.) Verfasser erganst 
seine früheren Mitteilungen über diese Frage durch Darlegung seiner weiteren Unter- 
suchungen, bei denen er von der Eigenschaft des Kreatinins, Jodst&rke zu entfarben, 
ausging. Nach versohiedenen Versuchen unter Verwendung von verdönnter Schwefel- 
saure und Austitrieren mit Barytwasser ist er schliefslich su einem Verfahren gelangt, 
bei welchem er nach Entfernung des Harnstofis aus dem Urin Salicylskure (etwa 
5 ccm einer l°/oigen Losung zu 10 com Harn) susetzt, mit vollig siurefreiem Ather 
ausschüttelt und mit einer 2%igen Losung von kohlensaurem Natrium die von den 
Atherauszügen aufgenommene Salioylsaure titriert. Durch Subtraktion der so ge- 
fundenen von der zugesetzten Salioylsauremenge findet man die an das Kreatinin 
gebundene Menge. Phüippi-Bad SalsschUrf. 

Beeinflufst das Sekret der katarrbaliscben Prostatitis das Zostande- 
kommen der Phospliatarie7 von H. LoHxsTEis-Berlin. (Attg. med. Centr.-Ztg. 1909. 
Nr. 1 und 2.) In Ablehnang der Ansicht Oppïnhiims, dafs Phospbaturie durch 
örtliohe Einwirkung von Prostata- und Harnröhrensekret w&hrend der Entleerung des 
Harns dadurch entstehen soll, dafs das alkalische Prostata- oder Harnröhrensekret den 
vorher schwach sturen oder neutralen Harn alkalisch macht und dadurch die löslioheo 
sauren phosphorsauren Salse in unlösliohe basische verwandelt, stellt L. aus seinen 
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titrimetriscben ünterauobungen feat, dafa Phosphaturie nicht durcb Prostatitissekret 
▼ernnacht wird; dafa Gemiache tod nativem Harn nnd Proatatasekret, mmal bei 
reiohlicber Beimengung tod Prostatitiaaekret, baufig sterker aauer reagieren als der 
na live Harn, und dafa der Masaagebarn meiat weniger aauer reagiert ala der natire 
Harn. Doch iat die Herabaetzung der Aciditat nicht bedingt durcb daa Proatatasekret. 
aondern durcb Sekretionavorgange in den Nieren; anch obne beigemengtes Sekret 
reagiert der nnmittelbar nach Entleerung der Blasé durcb Katheter aufgefangene Harn 
in der Begel weniger aauer ala der natire Harn. Schourp-Donzig. 

Notiz znm Nachweis des UrobUina im Harn, von E. Stratob- Frankfort a. M. 
(Münch. med. Wochenechr. 1908. Nr. 49.) Die Methode lautet: Man aauert den Harn 
mit einigen Kubikzentimetern Essigsaure an, (Uit mit 10%iger Bleizuokerlöaung (etwa 
V* dea angewandten Harnvolumena), filtriert and schüttelt daa hellgelbe Filtrat atark 
mit Amylalkobol aua; daa Extraktionamittel nimmt leiobt alles Drobilin anf und seigt 
gelbe bia tieforange Farbung. Es gibt auf Zusata von alkoholiscbem Ohlortink- 
ammoniak eine schone Fluoreacena und seigt daa fïïr Drobilinlosungen charakteristisohe 
Spektnun (Absorptionaatreifen swischen b und F). Phiüppi-Bad Saleschhrf 

f. Ldbien, Vagina usw. 

Über Oaroinom der BARTHOUHischen Drttse, von Frits Frank. (Med. KUnik. 
1908. Nr. 88.) Bei einer 63jabrigen Fran konatatierte Verfaaaer eine hühnereigrofse, 
faat ateinharte Geachwulat der rechten BARTHOumschen Drüse; die Inguinaldrüsen 
waren anf beiden Seiten linaengrofs au füblen. Bei der nun vorgenommenen Operation 
wurde der scharf begrenste Tumor im Gesonden umaohnitten; vom Knoohenperiost 
Hels er aioh leiobt trennen; da die Böaartjgkeit der Geachwulat nioht mit Bestimmtheit 
foetstand, eo worden die Ingninaldriisen nicht entfernt. Die mikroskopische Unter- 
aochung der heransgenommenen Geachwulat (Linge 8,6 om, grofste Breite 6,6 om, 
gröiate Dioke 6 om) ergab ein Plattencaroinom, welohea die BARTHOLiNische Drüse 
nnd ihre Umgebnng ergriffen bat. Die Zellformen dea Tnmora seigen, dafa daa 
Oaroinom nor von der Hant in der nnmittelbaren N&he des Drüaengangea selbst ane- 
gegangen sein konnte, denn eine blennorrhoisohe Infektion oder aonstige Irritationen 
der Drnae, welohe das Zylinderepithel in Plattenepithel verwandelt haben konnte, aind 
nioht Toransgegangen. 

Yier Monate nach der Operation fühlte aioh Patientin aehr wohl und hatte eine 
gerande Farbe. Aber die Leistendrüsen waren sn tanbeneigrofsen Geaohwnlaten 
geworden, obne dafa die Fran ea nor merkte. Selbst auf Druok waren aie nioht 
sehmershaft nnd störten aie bei ihrer aohweren Arbeit nicht; aie lehnte die Operation 
direkt ab. Leon Feuerstein-Lemberg- Bad Hall 

Einige FAIle einer Beltenen Form von Vnlroraginltis bei Kindern (Vnlro- 
▼aginitis aphtosa), von Gixdkss. ( Wratsch . Gaseta. 1908. Nr. 47.) Im Krankenbana 
sa Bakn hat Verfaaaer nnter 198 FSllen von Masern, dreimal als Komplikation Vnlro- 
vaginitia aphtosa nnd aufserdem eine solche noch zweimal obne Maaern bei Madchen 
im Alter von 1—8 Jahren geaehen. Die aphtoaen Blaschen aalaen meiat symmetrisch 
anf den Sohamlippen, pletsten und verwandelten aioh in Geaohwüre, welohe Schmersen 
beim Grimeren rerursaohten. Mit Xeroform trat aohneller als bei den sonatigen 
Form en von Vulroraginitia Genesung ein. Arthur Jordan-Motkau. 
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Blennorrhoe und Komplikationen. 

Der Gonococcus ein Faktor der Infektlon nach Abort oud rechtzeitiger 
Entbindung, von F. 8. GüRD-Montreal. ( Amer. Journ. tned. scietuse. Dezember 1908.) 
Mitteilung ober die Hauptmomente in der Krankengeschichte von funf Frauen mit 
puerperaler Infektion, bei denen der Gonococcus im Genitalsekret nachgewieaen wurde. 
Verfasser beschreibt das von ihm geübte Verfahren bei der Eotnahme von Unter- 
suchungsmaterial (Auswischen des Cervicalkanals mit einer mit Watte armierten Sonde 
unter speziellen Vorsichtsraafsregeln) und betont die Notwendigkeit der Anlage von 
Kuituren auf filutag&r. Der Gonococcus kann für sich allein schon ernstere Erkran- 
kungen vom Genitaltrakt aas verursachen, doch scheint derselbe beim Weibe 
namentlich dadurch geföhrlich zu wirken, dafs er durch seinen schw&chenden Einflufa 
auf die Gewebe der septischen Organismen das Weiterwuchern erleichtert. 

Phxlippi-Bad Salsschhrf. 

Vermutlich geheilter Tripper nnd Heirat, von Fbbd. C. Valbntinb und 
Tbrrt U. ToinrsBND - New Tork. (.Journ. amer. med. assoc. 1908. Bd. 51, Nr. 28.) 
Forderung der Anwendung aller Untersucbungsmittel und örtliober provokatorischer 
Atzungen, um die bestandige Abwesenbeit von Gonokokken festzustellen, ehe der 
Heiratskonsens gegeben werden darf. Schourp-Danzig. 

Die blennorrhoische Infektlon bei der Frau, von J. Mo. C ank. (The hospital, 
9. Nov. 1907.) Ohne wesentlich Neues zu bringen, weist Mc. Canx auf einige für die 
Praxis recht wichtige Punkte bezüglich Diagnose und Therapie des bei der Frau vor- 
koramenden Trippers hin. Was .die letztere betrifft, so wamt er bei den frischen 
Fallen, d. i. für die ersten vier bis sechs Wochen, vor jeder Art von Ausspülung von 
Seite der Patiënten, auch vor heifsen Sitz- und sonstigen Badern, ebenso vor Ein- 
bringung solider Kaustika in die Harnröhre, die oft Strikturen herbeiführen. Bei 
vorhandener Cyetitis spült er nur mit abgekochtem Wasser aus und gibt innerlich 
Urotropin, Cystamin oder Helmitol. Vaginitis nnd Endocervicitis wird durch Aus- 
wischen mit starkem Karbol (Acidum carbolicum liquefactum) im FEBOussoBschen 
Speculum behandelt; jeder Fall von Tripper ist, wie Verfasser behanptet, auf diese 
Weise binnen vier Wochen bu heilen. In schwereren Fallen macht man diese Aus- 
wischungen — leicht und mit grofser Vorsicht — zweimal, für gewöhnlioh einmal 
wöchentlich. Neben der Auswischung der Scheide kann man auch die Cervix aus- 
tupfen, darf aber dabei die PLAirAinsche Sonde nie tiefer als einen Zoll einführen. 
Uteruscavum und Uteruskörper mafs man unbedingt in Buhe lassen; sowie man 
kürettiert, bekommt die Patientin eine Salpingitis. Bei vorhandenen tubaren Störungen 
scheint Jodkalium und auch Quecksilber in kleinen Dosen günstigen Einflufs zu haben. 
Völlige eheliche Abstinenz (auf wenigstens sechs bis acht Wochen) ist eine sehr 
wichtige Bed ingang zum Heileffekt, daher bei Unbemittelten am besten Krankenbaus, 
bei Wohlhabenden irgend ein Badeort zo empfehlen. Stcm-Münchcn. 


Serfdjiebenes. 

XVI. Intemationaler medixinischer Eongrefa. Den Mitgliedsbeitrag von 
25 Kronen österr.-ung. Wahrung wolle man mittels Postanweisung an den Schatz- 
meister des Kongresses, Herrn Prof. Dr. v. Elibohbb, Budapest, VIII. Esterhizy- 
Gasse 7, einsenden. 

Nachdruck ist ohne Oenehmigung des Verlegen nicht erlauht. 
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Ponatöljfftf fit JlrahtifdiF Prnnafologie. 


Band 48. 


N& 6. 15. Mlrz 1909. 


Au Professor Unus Dermatologicam. 

Das Eleldin der basalen nnd superbasalen Horaschicbt. 

Von 

Dr. Udo J. WiLE-New York. 

Uit einer Farbentafel. 

Über die cbemiscbe Natur des Eleldins liegt eiDe Arbeit vod Ciliano 1 
Tor, in der derselbe den Nacbweis erbracht bat, dafs Eleïdin, welchee yon 
frttheren Forschern fttr flttssiges Öl, oder ein Gemisch von Eiweifs nnd 
Cholesterinfett gehalten wnrde, nichts anderes als ein gennioer Eiweifsstoff 
iet. Den Nachweis von der Eiweifsnatnr stützt Ciliano anf verscbiedene 
Versnche, die er mit Eleldin entbaltenden Schnitten vorgenommen hat. Im 
folgenden sollen die Hauptpunkte seiner Beweisführnng angeftthrt werden: 

1. Alle eiweifslösenden Mittel, wie Alkaliën, Stturen im Überschnfs, 
ebenso 8alze der Schwermetalle im Übersohnfs befreien die Sohnitte vom 
Eleldin. Aber auoh Wasser nnd Glycerin bewirken sobon dasselbe. 

2. Mittel, welohe Eiweifs anssalzen, erbalten das Eleldin, so kon* 
zentrierte Lösnngen von Eoohsalz, Magnesinmsnlfat, Ammoniumsulfat. 

3. Mittel, welche Eiweifs fftllen, erhalten Eleldin, so Phosphor* 
wolframsfiure, Formalin nnd Chromsttnre. 

4. Dnroh Erhitzen anf 76° wird das Eleldin in den Schnitten 
koagnliert. 

Das Verbleiben oder das Versohwinden des Eleldins steilte Ciliano 
dnroh nachtrfigliches Fttrben mit Nigrosin fest. Die Unlöslichkeit des 
Eleldins in fettlösenden Mitteln, nnd dessen negatives Verhalten gegen 
Osminmsftnre nahm Ciliano als Beweis, dais Eleldin nicht zn den Fetten 
nnd Lipoiden gehört. 

Die Versnche Cilianos waren fttr die Eiweifsnatnr des Eleldins so 
beweisend, dafs ich in der folgenden Arbeit diesen Befnnd von vornherein 
als richtig annahm. 


1 CmiABO, Eleïdin. Monatsh. f. prakt. Darm. 1908. Bd. 46, S. 435. 
llonaUhefte. B<L 4$. 19 
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Meine Untersuohungen über das Eleïdin richteten sich dahin, fest- 
zu8tellen: 

I. Wie verhalt sioh Eleïdin gegenüber verschiedenen Farbstoffen? 

II. Welobe Unterscbiede bestehen tinktoriell zwiscben Eleïdin und 
der basalen Hornschicht als Ganzem? 

lil. Wie weit erstreckt sioh die Verbreitnng des Eleïdins in der 
Oberhant? 

Zur Lösung der Frage I habe ich die in geeigneter Weise (s. spftter) 
angefertigten Sohnitte mit einer gröfseren Reihe von basisohen und sauren 
Farbstoffen behandelt (s. Tabelle). Es hat sich ergeben, dafs kein einziger 
basischer Farbstoff das Eleïdin zn farben vermag. Von den sauren Farb- 
stofifen haben Eosin, Sfture-Fuchsin nnd Orange ebenfalls nicht geferbt, 
dagegen erzielte ich gnte Fftrbungen mit Wasserblan, Alkaliblau, Nigrosin 
(wasserlöslichem nnd spritlöslichem) und einer grofsen Reihe von Azofarb- 
stoffen. Überhaupt schienen mir die AzofarbstofFe ganz besonders geeignet, 
das Eleïdin schnell und deutlich anzufarben, wahrend man doch in der 
letzten Zeit haupts&chlioh Nigrosin zur Darstellung des Eleïdins an- 
gewandt hat. 

Da man, um das Eleïdin deutlich hervortreten zu lassen, die Farb- 
stoffe in grofser Yerdttnnung gebraucben mufs, so konnte der Verdacht 
entstehen, dafs das Eleïdin duroh das viele Wasser gelöst würde. 

Um auf jeden Fall das Eleïdin in den Schnitten festzuhalten, war 
ich bemüht, unter der Voraussetzung, dafs es ein flüssiges Eiweifs ist, 
vorher eiweifefallende Mittel anzuwenden, und habe zu diesem Zweck die 
Sohnitte mit Alkohol, Tannin, Formalin und Pikrinsaure vorbehandelt. 
Das Resultat war, dafs von diesen vier Mitteln die Pikrinsaure am ge- 
eignetsten erschien, um das Eleïdin zu fixieren und eine nachtrSgliche 
Farbung zu ermöglichen, denn, nach Vorbehaodlung mit Pikrinsaure, haben 
zwar nicht die basisohen, aber alle sauren Farbstoffe das Eleïdin geforbt. 
Als die schnellste Farbungsmethode hat sich eine Vorbehandlung mit 
Pikrinsaure und das Nachfarben mit Nigrosin erwiesen. Über die Technik 
habe ich folgendes mitzuteilen: 

Man benutzt frische flaut von der Fufssohle, welche kurze Zeit in 
Alkohol gelegen hat. Das Stück wird nach der Cutisseite gebogen und 
in dieser Stellung in die Klammer des Mikrotoms so eingesetzt, dafs Flach- 
schnitte erhalten werden. Von da kommen die Sohnitte auf einen Objekt- 
trager, werden mit einigen Tropfen sehr verdünnter Farblösung befeuchtet 
und unter dem Mikroskop beobaohtet. Zur Untersuohung der basalen 
Hornschioht benutzte ich Querschnitte von normaler Fufssohlenhaut, die 
vorher durch Alkohol fixiert und in Celloidin eingebettet war. 

Das von Ranvier beschriebeue, klassische Bild des Eleïdins ist 
bekannt, aber es ist nur von der Ansicht besohrieben, welche senkrecht 
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angefertigte Schnitte bieten. Es ist daher wohl nicht überflüssig hier zn 
bemerken, dais die yon mir benntzte, bessere Methode der Flaohsohnitte 
(nach Unna) ein etwas anderes nnd noch dentlioheres Bild ergibt. 

Die anf die Oberfl&ohe der angesohnittenen basalen Hornzelle aus- 
getretenen Flüssigkeitstropfen stellen gewöhnlich eine flache Platte von 
welligem Kontnr dar, die nach einer Seite etwas dicker nnd daher dnnkler 
gef&rbt ist Indem diese Platten sich kontinnierlich aneinander reihen, 
entstehen lange B&nder von welligem Kontnr, welche ebenfalls nach einer 
Seite dnnkler gef&rbt sind. Gewöhnlich liegen anf den Flaohschnitten 
zwei bis fttnf soloher B&nder übereinander. Anf den Schnitten, wo 
Papillenköpfe qner getroffen sind (Fig. la nnd 3a), umgeben diese B&nder 
als konzentrische Ringe die Papillen; an den tieferen Schnitten verwandeln 
sich diese Ringe in gerade verlanfende, paral Iele B&nder an der Grenze 
zwischen Stachelsohioht nnd Hornschioht (Fig. 2). 

Gharakteristisch ist femer für das Eleïdin, dafs man an jedem Schnitte 
das besohriebene Bild beim Anf- nnd Abstellen der Mikrometersohranbe 
zweimal findet, einmal anf der Oberfl&che und einmal anf der UnterflOohe. 
Bei einer beliebigen Einstellnng, wie sie die Figuren der Tafel zeigen, 
sieht man anch immer zwei Reihen von Eleïdinb&ndern, von denen die 
eine scharf eingestellte dunkei, die andere unscharf eingestellte sohwaoh 
gef&rbt erscheint. Diese Reihen verlaufen wegen der nnregelm&fsigen 
Neigung der Papillen und der Stachelsohioht nioht vollkommen parallel, 
sondern schoeiden sich öfter (s. Fig. la;, Fig. 2y nnd e) nnd bieten dort, 
wo sie benaohbarte Papillen nmkreisen nnd dabei zusammenfliefsen, be- 
sonders breite Eleldinfl&chen dar (Fig. lf, 3 f). An der Stelle der Schweifs- 
poren erstreckt sich das Eleïdin mehrere Zellenlagen weit in die Tiefe 
nnd bildet hier anf den Schnitten besonders dnnkel gef&rbte breite 
Ringe (Fig. 1 po). 

Das n&ohste nnd wicbtigste Ergebnis der F&rbungen scheint mir zn sein, 
dafs (s. Tab., Rnbr. 1 n. 2) das Eleïdin sich geradezn kontr&r f&rbt wie 
die basale Hornsohicht als Ganzes, wobei zn beaohten ist, dafs, wo bei den 
pikrinhaltigen Farben die basale Hornschioht gelb gef&rbt wird, dieses 
Resnltat einer Nichtf&rbnng duroh den betreffenden Farbkörper 
gleichkommt. Alle Eleïdin spezifisoh f&rbenden Stoffe, so vor allem die 
sog. Baumwollfarben oder Tetrazofarben, lassen die basale Hornschioht 
ungef&rbt. Da nun das Eleïdin beim Scbneiden gerade ans der basalen 
Hornsohicht hervorquillt, so folgt darans, dafs innerhalb der basalen 
Hornsohicht das Eleïdin von einer Snbstanz (Keratin nsw.) umgeben ist, 
welche die entgegengesetzte tinktorielle Besohaffenheit wie Eleïdin selbst 
haben muls nnd die letztere authebt. 

Bekanntlioh scheidet sich die Hornschioht der Fnfssohle bei vielen 
F&rbungen in drei oder selbst vier Schichten, von denen die basale Horn- 


Digitized by 


Gck 'gle 


19* 

Original from 

UMIVERSITY OF IOWA 



248 


schicht — das früher sogenannte stratum lucidum — die anterste und 
gewöhnlich sehr scharf begrenzt ist. Als Hauptschioht der Breite naoh 
folgt darauf die Mittelschioht und sehliefslich die schm&lere Endschicht, 
welche weniger scharf von einander abgegrenzt eind. Bei einzelnen Fftr- 
buogen tritt aber noch der unterste Teil der Mittelschioht, tinktoriell 
deutlich abgegrenzt, als eine eigene (vierte) Schicht hervor, welche schon 
vor langer Zeit (Unna) als snperbasale Hornsohicht bezeichnet worden ist. 

Bei den hier ansgeführten F&rbungen trat nun grade diese snper¬ 
basale Hornsohicht durch ihre positive F&rbung sehr dentlich hervor (s. 
Tabelle, Rubrik 3 nnd Tafel Fig. 2 se), indem genau dieselhen Farbstoffe, 
welche Eleïdin f&rben, nnd nnr diese, in den Zeilen der superbasalen 
Hornschioht bestimmte Fftrbungen hervorriefen. 

Diese Farbungen der superbasalen Hornsohicht sind weder diffuse 
Ffirbnngen der ganzen Schicht, noch lassen sie die einzelnen Hornzellen 
durch gefarbte Konturen hervortreten, sondern zeigen nur innerhalb der 
einzelnen Zeilen eine bestimmte Zone von der Form eines Ringes gefarbt 
(Fig. üse). Dieser Ring umschliefst genau einen ungef&rbten, kugligen, 
zentralen Raum — die Kernhöhle — und erstreckt sich nicht bis zur ftufseren 
Peripherie der Zelle, sondern lafst in derselben noch einen nicht nn- 
betrachtlichen Raum ungefhrbt. Wir haben mithin allein auf Grand dieser 
sehr charakteristisohen, neuen Farbung der superbasalen Hornzelle, anzn- 
nehmen, dafs dieselbe nach aufsen begrenzt ist von einer (hier ungefcrbten) 
Bülle von Keratin (Keratin A nach Unna und Golodetz) ; dafs weiter 
innerhalb dieses Hora mantels eine (hier ungefarbte) Zone von Zellproto- 
plasma folgt und auf diese eine Zone einer Snbstanz, die sioh mit Eleïdin 
identisch erweist und welche ihrerseits dicht die Kernhöhle umgibt. 

Die Identitat dieser von mir „Eleïdin der snperbasalen Hornschioht" 
genannten Substanz mit dem als Eleïdin bekannten Eiweifskörper auf der 
Obërflache der angeschnittenen basalen Hornschicht ergibt sich mit Sicher- 
heit aus solchen Bildern, die bei Flachschnitten hier nnd da zu sehen 
sind, wo das bekannte Bild der Eleïdinlaohen direkt sioh fortsetzt in die 
allein ebenso gefarbten Ringe der angrenzenden snperbasalen Zeilen, wobei 
es den Eindruck macht, dafs die Substanz jener Laohen mit diesen Ringen 
direkt zusammenfliefst. 

Zur Topographie dieser Zone von Eleïdinringen ist zu bemerken, dafs 
dieselbe durchscbnittlioh an der Fufssohle sechs Reihen von superbasalen 
Hornzellen umfafst und dafs nach aufsen die Ringe in jeder folgenden 
Reihe etwas schm&ler werden, ehe sie ganz verschwinden. In den übrigen 
Homschiohten habe ich sie nicht nachweisen können. 
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* Methylenblau and Gentianaviolett geben mit Pikrinzasatz einen Niederschlag 
and konnten daher nicht verglichen werden. 
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Die tioktorielle Beschaffenheit der snperbasalen Hornzellen wirft auch 
etwas Licht anf deren feinere anatomische Struktur. Da jedenfalls die 
basale Hornzelle von Eleïdin infiltriert ist — denn beim Anschneiden quillt 
es ja heraus —, so kann das kontrüre tinktorielle Yerhalten der ganzen 
basalen Zelle wohl nnr auf diese innige Mischnng mit der übrigen 
Zellsubstanz der basalen Hornzelle znrückgeführt werden. Wir wflrden 
dann anzunehmen haben, dafs in der snperbasalen Hornzelle das Eleïdin 
nicht mehr so stark mit dem übrigen entgegengesetzt reagierenden Zeil- 
protoplasma gemischt ist, sondern sich von demselben reiner getrennt hat. 
Damit würde übereinstimmen, dafs sich die Ringe der snperbasalen 
Horn8chicht immer intensiver f&rben als die Eleïdinlachen der basalen 
Hornsohicht. 


Ergebnisse. 

1. Es gelingt, dnrch bestimmte Fürbungen in der snperbasalen Horn¬ 
sohicht eine Substanz nachzuweisen welche nach Konsistenz und Tingi- 
bilitat dem Eleïdin gleicht. 

2. Die besten Farbstoffe, nm Eleïdin und die analoge Snbstanz der 
snperbasalen Homschicht nachzuweisen, sind die Azofarbstoffe: Congorot, 
Benzorcinblan, Benzoechtes Scharlach, Halbwollcyanin, Diamingrün, sodann 
Nigrosin, Alkaliblan, Wasserblan nnd Pikrokarmin. Ein Znsatz von 
Pikrinsanre zn den sanren Farben macht die Farbung intensiver. 

3. Die basale Hornschicbt als Granzes farbt sich nicht mit den ge- 
nannten Eleïdinfarbstoffen. 

Ich möohte Herrn Professor Unna meinen herzlichen Dank für die 
Anregnng nnd Unterstützung dieser Arbeit ansspreohen. Ebenfalls bin ich 
Herm Dr. chem. Golodetz für frenndliohen Rat sehr dankbar. 
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Tafelerkl&rung. 

Fig. 1 (e, b, o) Fleohschnitt der Oberhaat der Faüssohle. Nigrosiafarbang. 
A = Horn schicht. 
at = Stachelschicht. 
p = Papille. 
po — Scbweifsporus. 
eb =* Eleïdinbander. 

Fig. 2 Flachschnitt der Oberhaat der Fafsaohle. Nigrosinfarbang. 

A, at, p, eb «ie oben, ae — Superbssale Eleïdinringe. 

Fig. 3 Flachschnitt der Oberhaat der Falssohle. Halbwollcyaninfarbung. 

A, at, p, eb «ie oben. 


Über die „Endotheliome" der Antoren. 

Von 

Dr. Johannes FiCK-Wien. 

(Fortsetsang and Schlafs.) 

Den Fall M. Winklers branche ich hier nnr knrz zn erwfihnen. 
Winkler verzichtet — in sehr richtiger fienrteilnng der Sachlage — 
daraof, direkt nach «eisen zn wollen, dals es sich in seinem Falie von 
Psammom der Hant nm einen endothelialen Tumor gehandelt habe, identi- 
fiziert vielmehr im Einverstftndnis mit Lanqhans, welcher Winklers 
Prfiparate begntaohtete, seinen Fall mit den Psammomen der Meningen, 
welche als n Endotheliome“ unbestritten waren. Dals nnn diese Psam- 
mome der Meningen aber doch einer anderen als der üblichen Dentung 
— n&mlich als Endotheliome — zugfinglich sind, habe ich vor knrzem in 
dieser Zeitschrift ansgeführt nnd verweise auf meinen diesbezüglichen 
Anisatz. 1 Je nachdem wie man über die Psammome der Meningen denkt, 
wird man anch den Tumor M. Winklers beurteilen. Auch in Winklers 
Fall 8etzte sich das Parenchym des Tumors aus epithelfthnlichen Zeilen 
zusammen, welche teils solide Str&nge in epithelialer Anordnung formierten, 
teils in locker gefügten Zügen vorhanden waren. Eine Beziehung dieser 
Zeilen zu Gefofsen Hels sich, wie Winkler selbst ausdrücklioh hervor- 
hebt, nicht nachweisen. Auf den ersten Bliek soheint einem, wenn man 
Winklers ausgezeichnete Beschreibung liest, sein Tumor sehr versohieden 
ron den undifferenzierten Epitheliomen zu sein. Zieht man aber dann 

1 Anm. bei der Eorrektar. Monatsh. f. prakt. Derm. Bd. 48, S. 104. 
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in Erwagung, dafs auoh in sioher epithelialen Geschwttlsten manchmal das 
Parenohym sehr zurücktritt gegenüber einem fibrillören Stroma mit spinde* 
ligen Zeilen, welehe aber zum Teil wenigstens Abkömmlinge der Paren- 
chymzellen sind, so schalt sich aus dem anf den ersten Bliek sehr ab- 
weiohenden Bilde des WiNKLERschen Tumors doch schliefslich ein Epi- 
theliom herans. Die Konkrementbildnng ist für die Benrteilnng der 
Histogenese etwas ganz Nebens&chliches. Das reichliche Vorhandensein 
Ton Konkrementen spricht, insofern als sich die KonkrementbilduDg an 
die hyaline Degeneration anznschliefsen pflegt, letztere aber in den un- 
differenzierten Krebsen besonders oft znr Beobachtnng kommt, anch in- 
direkt für die epitheliale Natnr des Tumorparenohyms. 

Anf den Fall Haslünds möchte ich jetzt noch mit wenigen Worten 
zurückkommen, nm ein Argument zn besprechen, welches nicht nnr von 
Haslund, sondern ganz allgemein immer wieder znr StQtze der Diagnose 
„Endotheliom" verwertet wird, ich meine die angeblichen direkten Über- 
günge zwischen Endothelzellen und Tumorzellen. Haslund sagt: die 
Endothelzellen und Tumorzellen standen stellenweise durch Fasern mit* 
einander in Verbindung. „Der Übergang von der flachen normalen 
Endothelzelle durch die verschiedenen Stadiën der Proliferation zu der 
vollentwickelten Geschwulstzelle ist ein ganz allmahlicher. u Daher er- 
scheine es geküDstelt an solchen Stellen einen Einbruch der Geschwnlst 
in ein Lymphgefafs anzunehmen. — Solohe Bilder lassen sich aber auf 
verschiedene Weise deuten, ohne dafs man gezwungen ware, eine tumor* 
mafsige Wuchernng der Endothelzellen anznnehmen. Einmal ist es fraglich, 
ob die die Lumina begrenzenden Zeilen wirklich Endothelzellen sind, da, 
wie oben erwahnt, in sicheren Epitheliomen stellenweise die Zeilen Form* 
veründerungen durchmachen, duroh welehe sie Endothelzellen nnunter- 
soheidbar gleich aussehend werden, und dann ist zu bedenken, dafs, gesetzt 
den Fall, die das Lumen begrenzenden Zeilen waren Endothelzellen, die 
epithelialen Tumorzellen bei der Wuchernng an das Lymphgefafs bezw. 
die Lympkapillare heranwuchern, so dafs Tumorzellen und Endothelzellen 
einander berühren und nun wohl der Gedanke nahe liegt, die Endothel¬ 
zellen seien die Matrixzellen der Tumorzellen. Tatsachlich handelt es 
sich aber nur urn eine Anlagerung und um eine sekundare Verschmelzung 
zu einer scheinbar auoh genetisch zusammenhangender Zellmasse. Welohe 
dieser beiden Deutnngen im speziellen Fall zutrifft, dürfte bei der Un- 
unterscheidbarkeit der Epithel- und Endothelzellen kaum jemals mit 
Sicherheit anzugeben möglich sein. Aber als Beweismoment für die 
endotbeliale Genese sind solohe Bilder nicht zn verwerten, eben mit Kück* 
siobt daranf, dafs sie sehr zweideutig sind. Natürlioh sprechen sie gegen 
„Endotheliom" auoh nur, weil man sie von sioher epithelialen Tumoren 
her kennt. 
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Die Differentialdiagnose zwischen Endotheliom and Epitheliom wird 
allgemein als oft sehr schwierig bezeichnet and selbst die Verfechter der 
„Endotheliome*, wie z. B. Borst, geben za, dais schliefslich die Diagnose 
„Endotheliom* nor per exolasionem möglicb sei. Nan ist aber duroh die 
Ergebnisse der neaesten Arbeiten diese Diagnose per exolasionem aach 
anmöglich geworden, denn in sioberen Epitheliomen bat man Befonde erbeben 
können, welobe die Variabilit&t der Form der Epithelzellen noob viel gröfser 
erscbeinen lassen als man bisber annabm. Namentlich haben die Beziehungen 
der Epithelzellen zam Bindegewebe anter pathologiscben Verhftltnissen 
jetzt anders bearteilt za werden wie friiber. Wenn es auch sohon früher 
bekannt gewesen sein mag, so haben doob wohl erst die eingehenden 
Detailstudiën Krompehbrs gerade an undifferenzierten Erebsen gezeigt, 
dafs die Epithelzellen in diesen Tumoren in so innige Beziehangen zam 
Bindegewebe treten können, wie man sie sonst allgemein nar Zeilen 
bindegewebiger Natur znznsprechen pflegte. Nfther auf diese sehr inter¬ 
essanten Verhaltnisse einzugehen ist hier nicht der Ort and die Unter- 
saohangen sind auch noch lange nicht als abgeschlossen za betrachten, 
aber jedenfalls scheinen mir im Hinblick auf die neaesten Arbeiten Krom- 
pbchbrs nan aach die Untersaohangen Kromayers, die in der Desmo- 
plasielehre gipfeln, einer liebevolleren Nachprüfnng wert, als sie bisher 
gefanden haben. Aach an die Arbeit Rabel Zipkins möchte ich in diesem 
Znsammenhang erinnern. Bekanntlich fand diese Aatorin in malignen 
Stromen byalin&hnliche kollagene Kageln als Prodakte epithelialer Zeilen. 

Die Diagnose „Endotheliom* per exclusionem ist also aach anmöglioh 
geworden. Es bliebe nar nooh die direkte Diagnose an einem beginnenden 
Endotheliom. Wie sieht also ein beginnendes Endotheliom aas? Die ein- 
schlBgige Literator gibt anf diese Frage keine Antwort, es liegt bisher 
keine Beschreibang eines beginnenden Endothelioms vor. Das ist auf- 
fallend. Beginnende Epitheliome hat man beschrieben and wenn aach 
nicht jedes kleine Epitheliom aach zagleioh ein beginnendes war, so ist 
doch immerhin anznnehmen, dafs anter den als beginnend bezeichneten, 
tats&ch licht aach einige jange Epitheliome waren. Aber selbst wenn man 
behaapten wollte, ein mit Sioherheit als beginnend za bezeichnendes 
Epitheliom sei aach nooh nioht beschrieben worden, so bleibt doch die 
Tatsache bestehen, dafs man von gewissen Tnmorexemplaren behanptet 
hat, es bandie sioh um beginnende Epitheliome. Ein beginnendes Epitheliom 
will also wenigstens so manoher gesehen haben. Ein beginnendes 
Endotheliom hat aber nicht nar niemand gesehen, sondern es will es 
aach niemand gesehen haben. Das ist doch sehr merkwürdig. Die 
„Endotheliome" stehen doch nioht eines Tages plötzlich fertig da and 
wenn sie in inneren Organen Yielleioht anch lange symptomlos and on¬ 
bemerkt bleiben, so hfttte man doch anter den Tumoren der Haat, der 
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Parotisgegend, des Gaumens einmal ein beginnendes Endotheliom znr 
Untersnchnng bekommen können. Waram will also noch niemand ein 
beginnendes „Endotbeliom" gesehen baben? Pür mich gibt es anf diese 
Frage nur eine plausible Antwort nnd die lantet: ein beginnendes 
„Endotheliom" hat noch niemand gesehen nnd anch niemand gesehen 
haben wollen, weil in den Ffillen, wo die Diagnose beginnendes Endo- 
theliom h&tte in Frage kommen können, die richtige Diagnose nfimlich 
Epitheliom gestellt wnrde. Die Diagnose „Endotheliom" fftngt immer erst 
dort an, wo infolge der Weiterentwicklnng des Tnmors die Verhftltnisse 
der Histogene9e nicht mehr eindeutig nnd klar sind. V. Recklinghausen 
fafst die Naeyi als Endotheliome anf, Unna nntersucbt jnnge Naevi, kommt 
aber nicht zur Diagnose beginnendes Endotheliom, sondera diagnostiziert 
Epitheliom. 

Anffallend ist ferner die bekannte grofse Mannigfaltigkeit der Bilder 
der „Endotheliome", sofem man annimmt, dafe Endothelzellen das Tumor- 
parenchym liefern, w&hrend eine solche Mannigfaltigkeit bei der Voraus- 
setznng, die Tnmorzellen seien epithelialen Ursprnngs, viel weniger anf¬ 
fallend ist, wenn man bedenkt, wie verschiedenartige Formen schon im 
normalen Körper die Epithelzellen annehmen können und dann noch die 
Erfahrnngen verwertet, die man an den Tnmorzellen sicherer unangefoch- 
tener Epitheliome gemaoht hat. Es hat nichts Anffallendes, daüs 
eine Epithelzelle an einer Stelle eines Tnmors als cylindrische, an einer 
anderen Stelle als platte Zelle anftritt, denn die cylindrische Basalzelle 
der Epidermis wird ja sohon de norma sohliefslioh zn einem platten 
Schttppohen; es hat nichts Anffallendes, dafs Epithelzellen in Tumoren 
sioh drüsen&hnlich anordnen nnd anoh Sekretionsersoheinnngen zeigen. 
Dies nfiher ausznführen ist ja nicht notwendig, die Variabilitftt der Epithel¬ 
zellen nnter normalen Verh&ltnissen ist ja bekannt nnd an die Form- 
veröndemngen, die die Epithelzellen bei entzfindlichen Prozessen zeigen, 
branche ich auch nur kurz zu erinnern. Stellen wir nns nun vor, die 
Tnmorparenohymzellen der „Endotheliome" waren wirklich Endothelzellen, 
so wttrde sich ergeben, dafs diese Zeilen in dem Moment, wo sie einen 
Tumor bilden, Eigenschaften, vor allem eine Variabilitfit in Form nnd 
Anordnuogsweise annehmen, ftir die es an nur einigermafsen ent- 
sprechenden Analogien in der Norm oder bei entzündlichen Vorg&ngen 
so gnt wie ganz fehlt. Die Analogien n&mlich, die man zwischen den 
Tumorzellen der „Endotheliome" und den Endothelien snchte nnd fand, 
beziehen sioh im wesentlichen anf Beobaohtungen an den Serodadeckzellen. 
An den Serosadeokzellen konnte man bei entzündlichen Prozessen fihn- 
liches beobachten, wie an den Tnmorzellen bei den „Endotheliomen". Nun 
ist es aber mehr als fraglich, ob man das Recht hat, die Serosadeokzellen 
mit den Endothelzellen etwa der Lymphgefilfee soweit zn identifizieren, 
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dais man aas Erfahrungen, die man an den Serosadeekzellen machte, auf 
Eigenschaften der Endothelzellen überhaupt Sehlüsse zieben darf. Es 
scheinen vielmehr naoh den neneren Untersnchnngen die Serosadeekzellen 
den echten Epithelien znznz&hlen zn sein. Aber sei dem wie immer, 
jedenfalls ersoheint es nicht erlaubt, von den Serosadeekzellen auf Eigen¬ 
schaften anderer Endothelzellen zn folgern. Wenn die Serosadeekzellen 
unter pathologischen Verhültnissen sich, wie behanptet wird, als Binde- 
gewebsbildner pr&sentieren, so sprioht das noch nioht gegen ihre epitheliale 
Natnr, wenn wir an die Befnnde Rahel Zipeins denken (von den Re¬ 
sultaten, zn denen Kromayer nnd Krompecher gelangen, ganz abgesehen). 
Ziehen wir aber znm Vergleich der Tumorzellen der Lymphspalten- 
endotheliome (nnd als solehe werden ja in neuester Zeit die meisten 
„Endotheliome" anfgefafst) nnr die echten Eudothelzellen, also die Beleg- 
zellen der Blut- nnd Lymphgef&lse nnter anderen pathologischen Verh&lt- 
nissen heran, so findet sich keine weitere Analogie zwischen Endothel¬ 
zellen bei entzündliohen Prozessen nnd den Tumorzellen der „Endotheliome" 
als die, dais die Endothelzellen bei entzündlichen Prozessen vergröfsert 
sind, also epithel&hnlich werden können. Das ist alles; denn alle übrigen 
Eigenschaften der angeblichen Endothelzellen in „Endotheliomen" bat man 
allm&hlioh erst gerade aus den „Endotheliomen" abgeleitet. Diese angeb¬ 
lichen Eigenschaften der Endothelzellen bedürfen also neuerlioher Fest- 
stellung. Dasselbe gilt für die Lehrsütze über die von den angeblichen 
Endothelzellen gebildeten Tnmoren, den „Endotheliomen". Noch bis in 
die neueste Zeit werden Eigenschaften, die Volemann (1895) als angeblioh 
charakteristisoh für „Endotheliome" angegeben hat, mit znr Stütze der 
Diagnose n Endotheliom u verwertet, obgleich es sich heransgestellt hat, dais 
Volemann Epitheliome vom Typos der undifferenzierten Krebse vor sich 
hatte. Anstatt sioh mit dem Gedanken ahzufinden, dais ein einwands- 
freies „Endotheliom" noch gar nicht vorliegt, wird mehr oder weniger anf 
frühere „Endotheliome 11 znr Stütze der Diagnose zurückgegriffen. Die 
vortrefflichen Schilderuogen Volemanns (1895) oder das aosführliche 
„Endotheliom “-Kapitel bei Borst sind ja deshalb nicht als wertlos zn 
betrachten; im Gegen teil, nnr muls man die falsohen Dentungen streichen 
und dann erfahren wir durch Volemann nnd Borst sehr viel Wertvolles, 
aber nicht über Endotheliome nnd Endothelzellen, sondern über Epitheliome 
nnd Epithelzelien. Leider wird aber eine solehe Umdeutung der Befunde 
Volemanns noch dnrohaus nicht allgemein vorgenommen und dem- 
entsprechend bringt jedes Jahr nene „Endotheliome", wenn anch, dem 
Eindrnck kann man sioh nioht versohlielsen, das Müstrauen gegen die 
„Endotheliome" von Jahr zn Jahr zugenommen hat. 

Fasse ioh znm Schlnfs zusammen, so ergibt sich, dafs die Tnmoren 
der Haat, die man als Endotheliome aufgefalst oder auoh direkt so be- 
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zeichnet hat, also die Endotheliome der Autoren diesen ihren Namen nicht 
verdienen, weil es sich in allen hierher gehörenden Fftllen nm epitheliale 
Tumoren, nm Epitheliome im weitesten Sinne des Wortes handelt. 

Mit den „Endotheliomen* anderer Organe steht es nun anoh nicht 
anders. Wie Ribbbrt nnd Krom pech er und anch andere sohon feet- 
stellen, liegt ein einwandsfreier Fall von Endotheliom nicht vor, wobei 
allerdings Ribbbrt znm Schlufs seiner Ausführnngen die einschr&nkende 
Bemerknng macht, die Psammome der Meningen seien doch in ihrer 
Stellnng als Endotheliome genügend gesichert. Ich kann, wie früher* aus- 
einandergesetzt, einen ansschlaggebenden Untersohied zwischen den Psam- 
momen der Meningen und anderen Endotheliomen nioht finden. Von 
gröfserem Interesse als die Psammome sind aber diejenigen „Endotheliome**, 
bei denen dnrch hocbgradige Degenerationsprozesse eigentümliche Bilder 
entstehen, weil solcbe Tumoren anch in der Hant zur Beobachtung 
kommen. Nur sind solche Exemplare in der Haut relativ selten, daher 
weniger bekannt und infolge ihres auf den ersten Bliek von dem gewöhn- 
liohen Bilde der Basalzellenkrebse abweichenden Baues besonders geeignet 
zu falschen Schlüssen zu ftthren. 

Es sind das Tumoren, in denen infolge starker mucinöser Degeneration 
des Stromas und auoh infolge ausgedehnter Sekretionsvorgftnge in den 
Tumorparenchymzellen reichlich Höhlen nnd Spaltbildungen entstehen. 
Solche Tumoren sind sehr hftufig in der Gegend der Speicheldrtlsen, in 
der Mamma und in inneren Organen. Sie sind teils richtig beurteilt 
worden (als Gallertkrebs), teils aber als Endotheliome diagnostiziert worden 
und gerade an diesen Tumoren hat man für die Endotheliomdiagnose 
wertvolle Stützen finden wollen. Um nun solche Tumoren richtig zu be¬ 
urteilen und sich durch eigene Anschauung davon zu ttberzeugen, dafs es 
sich in diesen Fftllen auch nur um Epitheliome handelt, ist es notwendig, 
die Tumoren gerazu restlos durohzuuntersuchen. Nicht selten zeigen diese 
Tumoren einen lappigen Bau und es ereignet sich, dafs die fttr die 
epitheliale Genese sprechenden Bilder, d. h. Bilder, die auch dem gröfaten 
Anhftnger der Endotheliome imponieren müssen, sich nur in einem einzigen 
Lftppchen finden. In vielen Fftllen gelingt es trotz sorgfhltigster Unter- 
suohung nioht, solche die Epitheliomnatur absolut beweisende Bilder bei- 
zubringen, d. h. man findet nirgends Plattenepithelinseln mit Protoplasma- 
fasern und nirgends Keratohyalinbildung und Verhornung. Analogie- 
schlQsse, die sich auf die fliefsenden Übergftnge von zunftchst zweideutigen 
zu sioher epithelialen Tumoren sttttzen, führen auch hier zur Diagnose 
Epitheliom. Scheut man sioh diese Diagnose zu stellen, so sollte man 
doch lieber solche zweideutige (im Sinne der Endotheliomanhfinger) Tumoren 


* Cf. diese Zeitschrift. Bd. 48, S. 104. 
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lieber ohne Diagnose lassen, anstatt sie zur Stütze der Endotbeliome zn 
verwerten, für die die Bilder ja ebenso wenig positiv zu verwerten sind, 
wie für die Epitheliomdiagnose. 

Von geringerem Interesse fttr den Dermatologen sind diejenigen 
„Endotbeliome", bei denen Bilder der Fibrome nnd Sarkome entsteben. 
Wie dieee Bilder znstande kommen, ist nocb nioht genügend festgestellt; 
wabreobeinlioh gesohieht es anf zweierlei Weise, wobei die beiden Ent* 
stebongsmodi auch nnmittelbar nebeneinander vorkommen, einander gegen- 
seitig erg&nzen. 1. Eönnen die epitbelialen Tumorzellen (an siober 
epithelialen Parotisgeschwülsten kann man das beobacbten; von den weicben 
Naevis will iob abseben) siob morpbologiscb zn Bindegewebszellen nmformen 
and sicb dabei so zwiscben den Fibrillen des Stromas anordnen, dafs sie als 
ursprüngliche Stromazellen imponieren; sie werden spindelförmig, ganz 
protoplasmaarm and liegen zerotrent, meist mit der L&ngsachse der Binde- 
gewebsfibrillenriohtung parallel, es resnltiert das Bild eines zellreicben 
Bindegewebes; oder es liegt anob Zelle an Zelle oder nur duroh sebr 
wenig Zwischensubstanz getrennt, die Zeilen sind aber in ihrem Ansseben 
derart verandert, dafs die Bilder sohliefslich dem enb-prechen, was man 
als grofszelliges Spindelzellensarkom bezeicbnet; wieder in anderen Exem* 
plaren entstehen anf die gleicbe Weise Bilder eines gemiscbtzelligen 
Sarkoms. Dadurch nnn, dafs die Parenchymzellen das ursprüngliche 
bindegewebige Stroma verdr&ngen nnd sich die wie Bindegewebszellen 
aassehenden Parenobymzellen an Zellkomplexe anlegen, in welohen die 
Zeilen ihr epitbeliales Anssehen mebr bewahrt baben, entsteben Bilder, 
welcbe epithelahnlicbe Zeilen in soheinbar bindegewebigem Stroma vor- 
t&asoben, w&hrend de facto dieses Stroma ein von eben denselben epitbe¬ 
lialen Zeilen gebildetes, sagen wir Psendostroma ist. Anf diese Weise 
erklfiren siob manobe Falie von Garoinoma sarkomatodes. Haben nnn die 
Parenobymzellen anoh stellen weise exquisite Spindelform angenommen, sind 
aber dooh in ihrem Ansseben anders, z. B. gröfser als die Zeilen des 
P8endostroma8, so entstehen Bilder, wie man sie z. B. in manoben fasci- 
knlar gebanten Melano„sarkomen u findet. Dnrob diesen Hinweis dürfte 
anob am besten verst&ndlioh sein, was iob meine. Zweifelt man an der 
epitbelialen Natur der Melanosarkome, so kann man von diesem Beispiel 
abseben, denn es ist nioht das einzige, das ioh anfübren kann. In sog. 
Mischgescbwülsten der Parotis findet man dasselbe. 2. Entsteben fibrom- 
nnd sarkomfihnliohe Bilder in „Endotheliomen" dadnrcb, dafa in manohen 
Exemplaren nicht so sebr die Degenerationsereobeinnngen im Stroma das 
Bild beherrsohen, als vielmehr eine Proliferation der Bindegewebszellen 
vorberrscbt, gerade so wie im Krebsstroma der gewöhnlichen flantkrebse, 
ja nocb mebr, weil bei den „Endotheliomen" Proliferation der Bindegewebs¬ 
zellen nnd epitheliale Wuohemng sich in einem gewissen Gleichgewicbts- 
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zostande befinden. Kombinieren sicb nun die sab 1 angefttbrten Vorgfinge 
an den epithelialen Tamorparenchymzellen mit der Proliferation der 
Bindegewebszellen, so entetehen Tumoren, welobe, wenigstens scbeinbar, 
sebr wenig Parenchym von epithelial ausaehenden Zeilen zeigen, vielmebr 
der Hauptsacbe nach aus einem zellreichen fibrill&ren Bindegewebe gebildet 
scheinen. Bei solcben Tumoren kann es siob wohl ereignen, dafs man 
zun&cbst gar nicht daran denkt, dafs es sich schliefslich um ein Epitheliom 
handeln könnte, sondern die epithelial angeordneten spkrlichen ZellzQge 
als Eudothelzellen auffafst. Nun findet man aber manohmal in ein und 
demselben Tumor Stellen, wo das epithelial aussehende Parenchym reich- 
lioher vorhanden ist und gelangt schliefslich eventuell unter Zuhilfenahme 
anderer Tumoren wieder unter Beachtung der flielsenden Übergftuge zu 
Tumoren, deren epitheliale Natur dadurch absolut sichergestellt ist, dafs 
die Zeilen stellenweise Attribute aufweisen, die nur an Epithelzellen 
vorkommen (Protoplasmafasern, Yerhoruung) oder gar zu solchen Exem¬ 
plaren, bei denen sich ein kontinuierlicher Zusammenhang mit epithelialen 
Organteilen einwandsfrei demonstrieren lafst. 

Ich betone, diese flieisenden Übergange von sicher epithelialen Tumoren zu 
Paeudosarkomen und Pseudofibromen, weil von manoben Autoren rwar für einen grofsen 
Teil der „Endotheliome" zugegeben wird, dafs es sich tatsachlich um Epitheliome 
bandie, aufserdem aber doch gewisse Tumoren als richtige Endotheliome aufrecht er- 
halten werden. So sagt z. B. von Hansemann, in den Pallen B&auns und in einer 
Beihe der Falie Volidianns habe es sich um epitheliale Geschwulste gehandelt, bei 
einigen der Falie Volkmanns sei aber die endotheliale Genese der Tumorzellen znm 
mindestens sehr wahrscbeinlich. vos Hansbmans sagt, er erkenne neben den epithe¬ 
lialen Tumoren der Haut (die ich im obigen als Basalzellenkrebse bezeichnet habe, 
welchen Namen vos Hansemasn übrigens perhorresziert) an, „die in ihrem vielfachen 
Wechsel der Eracheinung mit diesen nicht übereinstimmen und sich weder von der 
Epidermis noch von Talgfollikeln, noch von den Schweifsdrusen ableiten lassen nnd 
die mit grofeer Wahrscheinlicbkeit von den Endothelien herruhren, um so mehr, als 
die ganz gleichen Gesohwulste auch in anderen Organen vorkommen, wo von einer 
Herkunft von epithelialen Elementen nicht füglich die Bede sein kann. Es wurde zu 
weit ffibren, bei dieser Gelegenheit auf diese endothelialen Geschwulste naher ein- 
eugehen". Demgegenüber möchte ich eben gerade auf den vielfachen Wechsel der 
Eracheinung der Basalkrebse mit besonderem Nachdruck hinweisen nnd auf solche 
Ezemplare, wo man in ein und demselben Tumor neben sicher fur Epitheliom sprechenden 
Bildera auch durchaus zweideutige oder gar auf den enten Bliek gegen die epitheliale 
Genese der Tumorzellen verwertbare Befunde erheben kann. Welohe Organe 
von Hanskuann meint, in denen die gleichen Geschwulste vorkommen und in denen 
von einer Herkunft von epithelialen Elementen nicht füglich die Bede sein kann, weiis 
ioh nicht, linde im Gegenteil, dafs in allen Organen, in denen „Endotheliome" beob- 
achtet wnrden, epitheliale Elemente nicht allzufern sind. Aufserdem haben sich manohe 
„Endotheliome", fur die eine epitheliale Quelle sich aoheinbar mit Bestimmtheit aus- 
schliefsen liefs,' als. Metastasen erwiesen, deren Primartumor nichts weniger als entfernt 
von epithelialen Organteilen situiert war. 
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Wenn man an zun&chst zweideutige Tumoren der Hant nioht nur 
mit den Kriterien herantritt, die andere Hauttumoren uns vorachreiben, 
sondem sioh gerade auch die Bilder der jetzt als Epitheliome erkannten 
Endotheliome, Peritheliome, Angiosarkome, plexiformen Sarkome usw. 
anderer Organe vergegenw&rtigt, dann kommt man erst recht zu dem 
Schluls, dafe es n Endotheliome u im Sinne der Autoren in der Hant 
nicht gibt. 

Gewarnt sei schliefslich noch ausdrficklich vor den den Endotheliom- 
arbeiten beigegebenen Abbildungen. Man kann gerade ans diesen Tnmoren 
mit Hilfe von Abbildungen das konstruieren, was man beweisen will. 
Gerade hier ist es besonders notwendig im Text die Beschreibung der- 
jenigen Tumorpartien nachzulesen, die der Autor nicht abbildet. Manchmal 
kann man aber schon aus den Abbildungen mit Sicherheit entnehmen, 
da6 die Autoren epitheliale Geschwülste vor sich batten, z. B. bei Volk- 
mank, Tafel I, Fig. 1 ; bei Looser besonders Fig. 5, 6 und 7 ; bei Ziegler 
„Endotheliom" der Pleura; Chondrofibrom der Parotis mit Angiosarkom. 
Aus der Mannigfaltigkeit, welche die in Bede stehenden Tumoren zeigen, 
ergibt sioh, um es noohmals hervorzuheben, die Notwendigkeit einer rest¬ 
losen Durchuntersuchung. An welcher Stelle sich die für die epitheliale 
Genese absolut beweisenden Partien befinden, ist von vornherein nicht 
anzngeben. Ist eine restlose Durohuntersuchnng aus finfseren GrQnden 
nicht möglich, so sind die betreffenden Tumorexemplare zur Beurteilung 
der Histogenese nicht verwertbar, d. h. man hat nicht das Recht Epithe- 
liom auszusohliefsen. Bezüglich der Fixierung des Materials ist für solohe 
Tumoren die Fixierung in absolutem Alkohol besonders zu empfehlen. 
Zum mindesten sollte man auch in Alkohol fixieren und nioht etwa nur 
in Sublimat oder gar MüLLER-Formol. 

Sollte es mir gelungen sein mit meinen Ausführungen das ja schon 
vielfaoh vorhandene Mifstrauen gegen die Endotheliome auch in solche 
Ereise zu tragen, wo dieses Mifstrauen noch nicht oder nur wenig vor- 
handen ist, so ist der Zweok dieses Aufsatzes erfüllt. Mehr zu bringen 
war hier nioht meine Absioht. Das in Betracht zu ziehen, bitte ioh die- 
jenigen, die über die „Endotheliome 1 * schon lSngere Zeit abnlich oder 
ebenso denken wie ich. 
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3Us ber flroriö. 

Die Behandlnng der Iebthyosis mit Encerin. 

Von 

P. G. ÜNKA. 

Im allgemeinen gilt die Ichthyosis als eine unheilbare Krankheit; 
die Behandlnng soll nar palliativ Natzen gewfihren. Siebt man sieb aber 
daranfbin die Lebrbüoher genauer an, so steben eigentlieh ganz anf diesem 
Stand punkt nnr die filteren Wiener Kompendien, indem sie den drei 
Indikationen: Erweicbnng, Desquamation and Einfettang darcb die drei 
Empfehlangen der Bader, Seifen und Fette zu genügen sncben. 

Jn allen spfiteren Arbeiten and Lehrbücbern brioht sicb dagegen mit 
mebr oder weniger Bestimmtbeit die Ansicht Bahn, dafs gewisse Medika- 
mente docb einen mebr als palliativen, nfimlicb einen umstimmenden 
Einflafs aaf das Haatorgan besitzen, derart, dafs nacb lfinger fortgesetztem 
Gebraucbe derselben das Eintreten der Rezidive verzögert and naob jahre- 
langer Anwendung bier and da aacb eine völlige Heilung berbeigefttbrt 
werden kann. Es ist aoch eigentlieh kein sticbhaltiger Grand vorhanden, 
dab nnter zweckmfifsiger Bebandlung die Iebthyosis, wenigstens in milderen 
Ffillen, nicht ansbeilen sollte, da doch sebon der fittere Hbbra vollkommene 
Heilung nach Masern and Scharlach beobaehtet bat and eine Besserang 
zar Zeit der Pabertfit in vielen Ffillen spontan eintritt. Systematisoben 
and energiseben Versacben nacb dieser Riohtang wirkt noch viel za viel 
das alte Dogma des „Angeborenseins" der Iebthyosis entgegen, obwohl 
jeder weife, dafs die Krankheit sebr selten vor dem zweiten Lebensjahre 
auftritt 

Indem icb eine Reibe von vereinzelt gebliebenen Empfehlangen flber- 
gehe, wie den inneren Schwefelgebraaob (Hardaway), den fiafseren Ge- 
braaob von Jodkaliam (Milton), Bromocoll (Janovsky), will ioh nar aaf 
diejenigen Mittel et was nfiber eingehen, die sicb als wirkliche Heilmittel 
der Iebthyosis einen gröfseren Kreis von Verebrem gewonnen baben. Die- 
selben lassen sich in zwei Gruppen bringen: 

1. Redazierende Snbstanzen and Pbenole. 

2. Glyoerin. 

Monatahefte. Bd. 48 . 20 
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In die erste Gruppe gehören die Empfehlungen des Scbwefels (Unna, 
Lbssbr), des Resorcins (Andbbr, Nbissbr, Stblwaqon), des Ichtbyols 1 
(Unna), der Salicylsflure (Nbissbr, Janovsky), des Napbtols (Kaposi). 

Die Empfeblnng des Glycerins verdanken wir Lailler, dem siob von 
dentsoben Antoren Jarisch angescblossen bat. In Frankreicb ist die 
Bebandlung mit Glycerin oder Unguentnm Glycerini geradezn die klassiscbe 
Iobthyosisbebandlnng geworden. Sie wird meistens in der Weise aus- 
geführt, dals nacb einem Seifenbade der Körper tftglicb mit 10°/oigem 
Glyoerinwasser eingerieben wird. Das Scblflpfrigmaoben der Hant mittelst 
Glycerin scbeint in der Tat einen viel nacbbaltigeren Einflufs anf die 
Icbtbyosis zn besitzen als das Einfetten mit anderen Scbmiermitteln. Es 
bat allerding3 den Nacbteil, dafs es von einem nicbt gerade angenebmen 
Geflibl des Klebrigseins und der Kfilte begleitet ist. Als Znsatz zn 
anderen fiufserlicben Icbtbyosismitteln bat sicb indessen Glycerin allgemein 
bew&hrt nnd eingeflihrt. 

Die8en Mitteln, die als die bisherige Grondlage für eine speziüacbe 
Bebandlung der Icbtbyosis geiten können, möcbte iob nnn nacb den Er- 
fahrungen der letzten Zeit das Eucerin a anreihen. Im Frübjahr 1908 
besucbte miob ein Herr aus Mitteldentscbland mit seinem an einer Icb- 
tbyosis nitida möfsigen Grades leidenden Sobne. Es worde bescblossen, 
eine energiscbe Kar bis anf die grofsen Ferien im Jnli zn verschieben 
und icb verordnete inzwisoben anfser Abwascbnngen mit Salicylseife als 
Einfettnng8mittel: Eucerin-Coldcream, obne im mindesten daran zn denken, 
dieses Mittel könne einen anderen Erfolg haben als den palliativen des 
darin entbaltenen Unguentnm paraffini. Im Juli steilte siob der betreffende 
Vater mit seinem Sobne wieder ein und erkl&rte, strahlend vor Glfick, 
eine weitere Kur sei unnötig. Die Salbe babe seinen Sobn völlig kuriert. 
Sebr unglftubig ging ich an die Untersuchung, mufste aber nacb eingebender 
Prüfung gesteben, dafs in der Tat von der früberen Icbtbyosis keine Spur 
zurückgeblieben sei. Aucb die abnorm gefelderte Beschaffenbeit der Bom- 
scbicbt, wie sie nacb der gewöbnlicben Reinigung icbtbyotiscber Haute 
mit Seife und Fett zurückbleibt, war völlig gesebwunden. Da damals 
gerade zwei junge Leute aus Rufsland, Bruder und Scbwester, beide mit 
ziemlieb starker Iobtbyosis nitida bebaftet, meine Klinik aufsuebten, be- 


1 Dieselbe kann in diesem Jabre ibr 2öjahriges Jubilaum feiern. Der allerente 
Fall von Heilnng einer Hautkrankheit dnreh Ichtbyol, den ieh 1884 beobachtete, war 
namlich ein Fall von Icbtbyosis, der denn anch dem Ichtbyol seinen Namen gab. Der 
Entdecker des Ichtbyols, Herr Schböteb, zog es allerdings vor, den Namen Ichthyol 
durob die Fiscbabdrücke im Seefelder Gestein zn begründen. 

* P. G. Unna, Über die Hydrophilie des Wollfettes und fiber Eucerin, eine neue, 
aus dem Wollfett dargestellte Salbengrundlage. Medizinische Klinik, 1907, Nr. 12 
und 43. 
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schlofs ich, sofort einen entspreohenden Versuch zq maohen nnd verordnete 
anoh bei ihnen eine tftgliche Abwasohung mittelst Salicylseife nnd nach- 
berige Einfettung mit Eucerin-Coldcream. Anoh in diesen beiden Fftllen 
trat glatt in zwei Wooben eine ansobeioend völlige Heilnng ein. 

Seitdem babe icb in allen ambulatorischen, klinischen nnd poliklini- 
sohen Fftllen von Ichthyosis nnr noch Enoerin oder Eucerin-Coldcream als 
Einfettnngsmittel benutzt nnd in jedem einzelnen Falie mit befriedigendem 
Erfolge. Nicht nnr zeigte sicb die Umwandlnng der Hornschioht rascber 
als bei den bisher gebr&nchlichen Fetten einsohliefsliob Glycerin, sondern 
sie war anoh vollstftndiger. In jedem Falie, wo vorher sohon andere 
Mittel angewendet worden waren, zogen die Patiënten aus eigenem An- 
triebe die Einfettnng mit Encerin-Coldcream jeder anderen vor. Ob bei 
lftngerem Gebranohe des Encerins in einem gröfseren Prozentsatz der 
Ichthyotisoben eine vollkommene Heilnng eintritt als bei den bisherigen 
Mitteln, kann erst eine mehrjftbrige Beobacbtnng lebren. Vor der Glycerin* 
behandlnng bat die Encerinbehandlung jedenfalls den Vorteil, dafs sich 
die Hant nicht klebrig, sondern trocken nnd gesohmeidig anfühlt. Selbst* 
verstfindlich lafst sich anoh das Encerin mit Glycerin (etwa zn gleichen 
Teilen) verbinden nnd das Encerinnm anhydricnm anch als Grondlage der 
oben genannten rednzierenden Mittel benntzen; aber ich w&rde den 
Kollegen raten, znnftchst die Wirknng des einfaohen Encerins oder 
Enoerin-Coldcreams ohne jeden Znsatz zn erproben. 

Soviel geht aus diesen Erfahrangen mit Sioherheit hervor, dafe das 
Encerin nicht blofa die einfache Eühlsalbengrnndlage ist, als welohe ich 
es im vorigen Jahre empfahl. Das Encerin besitzt entsohieden anoh be- 
stimmte selbstfindige Wirknngen auf die Oberhant, ein Schlufi), zn dem 
gleicherweise die seitherige klinische Erfahrang wie neuere chemische 
Ontersnchnngen von Lipschütz hindr&ngen. Ich hoffe, hierüber in einiger 
Zeit Mitteilungen machen zn können. 


tterföinmUngen. 

Gesellschaft der Oharité-Arste. 

Sitznng vom 28. November 1908. 

(Berl kUn. Wochentchr. 1909. Nr. 8.) 

Sarcoma haemorrhagicnm multiplex, von Lisaxn. Die Ennkheit beginnt en 
den inlsersten Enden der Extremitaten, znnSohat mit blanroten SehweUnngen nnd 
polatermrtigen Anftreibnngen. Spater werden Bnmpf, Gezicht nnd Sohleimbiute befalten. 
Bs kommt regelm&Ciig anoh in regresziven Verindernngen. Abheilnng mit Pigmen* 
tiernngen. Histologisch erwiesen sioh die Knoten als Spindelzellensarkom mit anfser* 

20 * 
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ordentlich starker Ausweitung der BlutgefSfse. Fast nar werden russische Jaden 
befalten, Heilmittel eind Arsen and Röntgenstrahlen. 

Krankenvorstellung (Lichen ruber pemphigoidós), von Rissom. Die Diagnose 
Liofaen ruber beim 27jahrigen Manne warde darch typische Effloreszenzen an der 
Wangenschleimhaut und histologiscbe Untersucbangen der Enotchen gesichert. Vor 
Aaebruch des bullSsen Ex&nthems war kein Arsen gegeben; nach Arsenmedikation 
heilte dasselbe ab. 

Lues maligna mit Hepatitis interstitialis, von Micklet. 

Arthur Schucht-Danzig . 


Proceedings of the Royal Society of Medicina. 

Dermatological Section. 

Bd. II. Nr. 2. 

Sitzung Tom 19. November 1908. 

Über multiple entzttndliche Knötchen des Hypoderma, von A. Whitpibld. 
Abgesehen von den bei Syphilis and Taberkulose entstehenden Knoten im sabcutanen 
Gewebe interessieren namentlich die als BAZixsches Erythema induratum bekannten 
Lasionen. W. ist der Meinung, dafs unter diesem Namen oft mehrere atio logisch 
verschiedene Affektionen zasammengeworfen werden. Er schildert fotgende vier Falie, 
von denen zwei bereits publiziert sind: Bei Nr. 1, einer 37jahrigen verheirateten 
Frau, ergab die histologische Untersuchung eine ausgesprochene entzundliche Verande- 
rnng der das Enotchen durchziehenden kleinen Venen. Die bakteriologische Unter- 
suchnng ergab ein darchaas negatives Resultat. Ein bemerkenswertes Symptom waren 
bei diesem Falie die anhaltenden intensiven Schmerzen. Bei einem anderen Falie, 
eine 39jahrige Fraa betreffend, zeigte sich an den Enotchen eine Resorption des 
Fettes and Ersatz desselben durch grofse granulierte Zeilen mit scharf markierten 
Eernen, wahrend die alteren Partien durch faseriges Narbengewebe gebildet warden. 
Eine dritte Patientin im selben A ter bot klinisch dasselbe Bild dar. Bei ihr sowie 
bei einer vierten 40jahrigen Kranken konnten Tuberkulose and Syphilis ausgeschlossen 
werden, im übrigen war die Atiologie zweifelhaft. Aas diesen seinen eigenen Beob* 
achtungen and einer Zusammenstellang aus der Literator folgertW., dafs verschiedene 
Faktoren hierbei mitwirken, in erster Linie vielleicbt Zirkalationsstockungen, wenn 
auch dieses Moment allein jedenfalls nicht zur Erklarung des Entstehangsmodas 
ausreicht. 

Ein Fall von Akne scrophulosorum, von H. G. Adamson. Betrifft ein 26j&h- 
riges Madchen ohne nachweisbare Laogenaffektion, mit vereinzelter Drüsenschwellung 
and wohlaasgepragten Haatlauionen. Redner demonstriert auch die histologischen 
Verhaltnisse an mikroskopischen Praparaten. 

Ungewöhnlicher Typus eines Naevus vasculosus, von H. G. Adamson. Die 
recht aasgebreitete Affektion umfafste die Achselhöhle and einen Teil des Armos and 
hatte grofse Ahnlichkeit mit einem Erythem mit ödematöser Randzone. 

Fall von Syphilisausschlag bei einem Psoriasiskranken, von S. E. Dobe. 
Die bei dem 42jahrigen Patiënten, welcher seit seinem achten Lebensjahr an rekur- 
rierenden Attacken von Psoriasis gelitten hatte, neu entstandenen Lasionen lassen die 
Diagnose Syphilis nicht absolut sicher stellen. 

Über das Vorkommen eines ungewöhnlichen Bacillus in den L&sionen 
bei Bosacea, von J. Gallowat and E. Goadbt. Im Verlauf einer Bosacea von 
etwa siebenjahriger Dauer entwickelten sioh bei der 46jahrigen Patientin vereinzelte 
dunkelrote Papeln, in deren Ianerem in der Regel eine kleine Aneammlung von 
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lerosem Eiter entstand, wie dies gelegentlich vorkommt. Die bakteriologische TJnter- 
rachuug lieferte einen ungewShnlichen, den Verfassern unbekannten Bacillus, der sioh 
in Rtinkultur zuchten liefs. Die Abbildungen zeigen einen 8—& (i langen, vielf&ch 
perlachnurartigen, ziemlich breiten Bacillos. Auf Agar, Gelatine, Blutserum und ver- 
•ohiedenen anderen N&hrmedien gedieh der Mikroorganismus gut, nicht aber oder nur 
sehr wenig auf anaëroben Nahrmitteln. Whitpield meint, dafs er denselben Bacillus 
im Eiter von Akne Tulgaris aogetroffen hat. 

Ein Pall zum Diagnosticeren, von E. G. G. Little. Die am Stamme des 
Patiënten und an den Oberschenkeln recht ausgedehnte, plötzlich entstandene Affektion 
liefs sowohl die Diagnose Pityriasis rubra pilaris als auch Lichen planus berechtigt 
erscheinen. 

Pall von RECKLlNOHAUSBNsclier Krankheit, von E. G. G. Little. Bei dem 
zwölQahrigen Knaben fanden sich mehrere wohl ausgebildete Lasionen. Dunkelbraune 
Flecke fanden sich laut Angabe der Mutter schon bei der Geburt. 

Ein mit Fibrolysin behandelter Pall von RECKLiNGHAUBENscher Krankheit, 
von F. E. Femton. Bei einer 52jahrigen Patientin mit 2—300 erbsen- bis w&lnufs- 
und sogar hühnereigrofsen Tumoren wurden nach chirurgischer Entfernung der gröfsten 
Lasionen Fibrolysininjektionen (etwa zwëlf) mit vorzüglichem Erfolg gegeben. 

Eine Patientin mit Akrodermatitia perstans (Hallopeau), von H. Radcliffb 
Cbocxer. Bei der Demonstration dieses Falies bemerkt C., dafs er einmal diese 
Affektion heilen sah unter fortgesetztem Baden in Bleiwasser und Verband mit Lein- 
samenols&lbe. 

Ein mit einer speziellen Vaccine behandelter Fall von Lepra, von M. 
Morbis und Nicholls. Der 24jahrige Patiënt st&mmte von der Insel Mauritius und 
bot ziemlich ausgedehnte Symptome der Lepra tuberosa dar. Nach 33 Injektionen 
der Vaccine ist eine sehr erbeblicbe Besserung der Lasionen eingetreten, wobei auch 
einige Bestrahlungen mit Böntgenstrahlen mitgewirkt haben. Die Vaccine wurde her- 
gestellt durch Erzision eines kleinen Leprakuötchens, welches 14 Tage lang in Glycerin- 
Bouillon im Brutschrank belassen wird, worauf nach Eintrocknung eine Bazillen- 
emulsion in bestimmter Konzentration bereitet wird. 

Ein Fall von Vlcus rodens, von M. Morbis. Bei einem 48jahrigen Mann 
wurde ein seit 14 Jahren bestandenes, ausgedehntes UIcus rodens der Nase durch eine 
einmalige Bedeckung mit Radium zur Heilung gebracht. 

Akne aquinata, von G. W. Dawson. Bericht (mit Abbildung) uber einen aus- 
gepragten Fall bei einem 22jahrigen Madchen und Darlegung der histologischen Ver- 
haltnisse an einem Hikrophotogramm eines exzidierten Kr.ötchens. Dasselbe erstreckt 
sich bis in die Tiefe des Coriums und zeigt zahlreiche Plasmazellen und Riesenzellen. 

Epidemiological Seotion. 

Die intermitterende Infektiosit&t des Scharlachs, von W. Butler. Der 
Zeitpunkt, wann ein mit Scharlach infiziertes Individuum nach überstandener Krankheit 
auf hort, eine Infektionsgefabr für seine Umgebung zu bilden, ist schwer zu bestimmen, 
und die gewöhnlich geübte Quarantane von vier bis ffinf Wochen bietet keine Gewahr 
eines sicheren Scbutzes, wie aus den noch immer ziemlich zahlreichen Fallen von 
Heimkebrinfektion hervorgeht Dafs viele als einfache Halsentzündung geltende 
Affektionen skarlatinösen Ursprungs nnd Quelle der Infektion sind, fiudet in folgeuder 
statistischen Zusammenstellung eine Stütze: unter 1266 Hausern, in denen Scharlach- 
erkraiikuDgen festgestellt wurden, wurden 395 notiert, in denen innerhalb Monatsfrist 
jemand an Halsentzundung (ohne etwaige sonstige Scharlachsymptome) gelitten hatte. 
In 1644 daraufhin geprüften scharlachfreien Hausern hatten nur 47 Penonen iu den 
letzten vier Wochen über Halsentzündung zu klageu gehabt. An einer grofseren 
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Beihe von detailliert mitgeteilten Beobachtungen demooatriert B. ferner, data nicht 
der Infektionsstoff allein, aoodern eine gewisse körperlicbe Beschaffenheit des Indi- 
vidaams zam Akquirieren der Krankheit ausschlaggebend iet. Aafzeiohnangen ferner 
fiber 93 Falie von Heimkehrinfektion ergaben eine Erkranknng binnen einer Woche 
in 32 Fallen, binnen 14 Tagen in 21 uaw., nnd bei 11 Kranken war das infizierende 
Individnum langer als einen Monat sehon entlassen worden. 

Eleotro-therapeatical Section. 

Über Böntgendermatitis nnd deren Verhütong, von J. Hall-Edwards. Das 
Beobacbtnngsmaterial sn diesera Vortrag lieferte das tragische Leiden des Bednera 
selbat, welcher ala weitere Folgen der durch das langere Arbeiten mit Röntgenstrahlen 
akquirierten Dermatitis der Hinde nekrotische Vorgange der Haat and der Knochen 
erlitt, so dab die Amputation beider Hinde ausgeführt werden mafste. Die vor- 
gelegten Photo- and Badiogramme gaben ein anscbaaliches Bild der verschiedenen 
Lisionen. Im fibrigen handelt der Vortrag haaptsiohlich von den technisehen Schutz- 
mitteln ffir Böntgenarbeiter. 

McCulloch demonstrierte degenerlerte Nervenfasern ln der dorch Röntgen- 
dermatitis afflzlerten Haat and die als weitere Folgen entstehenden Wuchernngen, 
deren anatomische Slruktur einen entschieden epitheliomatoeen Charakter aofweist, 
wenn aaoh in biologisoher Beziehang die Malignitit feblt. 

Philippi-Bad SaluchUrf. 


Annales de Dermatologie et de 8yphUigraphie. 

1909. Heft 1. 

Der Steinkohlenteer in der Dermatologie, von Bnocq. Angeregt darch das 
Vorgehen von Leistikow and Duin (Laasanne), die mit dem Erfolg des rohen Stein- 
kohlenteers bei verschiedenen Dermatosen sehr sufrieden waren, hat aach Bnocq 
dieses Uittel in seiner Klinik in zahlreichen Fillen angewandt and ist gleichfalls, 
nach Uifserfolgen, die aaf seine allza wahllose Verwendang zaraokzafahren sind, zam 
Lobredner dieses Teers geworden, voraasgesetzt, dals man das richtige Priparat 
wihlt. Denn der rohe Steinkohlenteer entwickelt ganz verschiedene Eigenschaften 
je nach dem Material — z. B. engliache oder deatsohe Eohle — aas dem er gewonnen 
ist, and je naoh der Art, wie er hergestellt wird (Schnelligkeit der Destillation, Ban 
der Apparate). Es mals der Teer sein, der bei der Herstellung des Leaohtgases 
zarfiokbleibt. 

Dieser rohe Steinkohlenteer nan erweist sich bei den hartnSckigen Ekzemformen, 
sobald sie frei von eitererregenden Kokken sind, als fiafaerst wirksam. Er reist die 
Haat nar sehr wenig, trooknet sie aas, setst ihre Sohwellang und Entsfiodlichkeit 
herab and beseitigt das Jacken ffir langere Zeit. Wegen seiner grofsen Billigkeit 
verdient er vor andera Mitteln den Vorzng. 

Die Natur seiner Wirkang ist nicht nar eine rein meohanisohe, sondern aach 
eine chemische, d. h. er wirkt nicht nar als Firnis, sondern anoh dorch die in ihm 
enthaltenen Stoffe; denn als Brocq ihn mittels Filtration der festen, ihn schwars 
f&rbenden Bestandteile beraabt batte, war er aaoh in seiner Wirksamkeit verandert. 
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Seine Anwendungsweise ist folgende: Schappen, Krasten and Eiterherde (Pyo- 
dermitiden) mussen vorerst entfernt werden; alsdann tragt man den Teer in dicker 
Schicht aaf and lafst ihn möglichst lange — mindestens 20 Minaten bis standenlang 
— eintrocknen, bis man ihn reichlioh mit Talkum bestraat and mit feinem Lemen 
bedecht. Je nach der Beaktion der Haat and des Patiënten entfernt man diesen 
Verband nach 24—48 Standen, am ihn im Bedarfsfall nach einigen Tagen wieder zu 
erneuern. Beanrahigende Symptome sind bei dieser Anwendangsweise and bei 
richtiger Aaswahl der Falie — pruriginöse und hartnaokige Ekzemformen — nie zu- 
tage getreten. Es stellt sich wohl zuweilen ein standenlang anhaltendes lebhaftes 
Brennen ein, man tut aber gat, den Verband liegen za lassen, das Brennen hort nach 
einiger Zeit von selber aaf. 

Die Be handlang des Ekzems mit Steinkohlenteer, von A. Jambon Lyon. 
Aach Jambon hat eine grolse Beihe von Ekzemen — er gibt einen kurzen Bericht 
ober 60 F&Ue — mit rohem Steinkohlenteer behandelt and ist mit dem Erfolg sehr 
zufrieden. Meistens hat er den Teer unvermischt angewandt; will man eine Salbe, 
so empfiehlt sich am besten eine Mischung za gleichen Teilen mit Schweinefett. Für 
die von Lbistiaow empfohlenen Salben scheint J. nicht besonders eingenommen. 
Aach er besteht darauf, vor Anwendang des Teers den Ekzemherd gründlich zu 
desinfizieren. Zu diesem Zweck wascht man ihn zuerst mit Seifenwasser, entfernt 
alle Krasten and Eiterherde and reinigt alsdann mit Methylenblaa (1:160—200). Die 
aufgetr8gene Teerschicht noch mit Talkum zu bepudern halt er fur onpraktisch; er 
empfiehlt dagegeo, ihn mit einer dunnen Gazeschicht za bedecken, die leicht wieder 
abgehoben werden kann, wenn der Verband nach einigen Standen trocken ist. Nach 
48 Standen entfernt man den Teer wieder, indem man ihn mit Mandelöl — er lost 
sich weder in Wasser noch in Seifenwasser — wegwischt. Zur Reinigung der eigenen 
Hand von Teerfiecken kann man Ather, Chloroform, Benzin nehmen. — lat das 
Ekzem nach dem ersten Verband nicht geheilt, so wiederholt man ihn mehrmals in 
derselben Weise, Der gunstige Einflufs des Teers aaf das Ekzem erklart sich aas 
mehreren Ums tanden. 

Er wirkt ein mal als durchlassiger Fimis, der die Perspiration der Haat be¬ 
gunstigt ; er öbt ferner eine antiseptische and — darm sind alle Patiënten fiber- 
einstimmig — eine anhaltende antiprariginöse Wirkung aas; er entwickelt reduzierende 
Eigenschaften and befordert die normale Keratinisation der Haat. Eine anerwfinschte 
Nebenwirkang ist, dafs er vermoge seines Karbolsauregehalts zur Bildang von ober- 
fl&chlichen nekrotischen Insein ffihren kann. — Bei den licheninfizierten and fissu- 
rierten Ekzemen der Beageseiten der Gelenke, desgleichen bei den papulovesikalbsen 
Ekzemen, deren einzelne Elemente weit aaseinandergerfiekt sind, sah Ver faseer keine 
Erfolge von der Teerbehandlang, gfinstige dagegen beim Pruritus volvae and ani 
ekzematöser Herkunft. 

Tuberknlöse Gammata der Haat and kalte Abscesse, von Lahaussois. 
23jahriger Patiënt. Beginn der Erkrankang mit Hosten and Abmagerang. Infiltration 
der linken Langenspitse. Im wei teren Verlaaf zahlreiche Gammata der Haat sowie 
sabkatane und submuskalare Abscesse, deren tuberknlöse Natur durch die Untersuchong 
festgeetellt warde. Ein Jahr lang hielt sich Patiënt in gutem Ernfihrungszustand, bis 
dann eine akute Langentuberkulose seinem Leben ein rasohes Ende setste. Zur 
Erklarung des Falies nimmt Verfasser an, dafs es von dem Lungenherd aas za einer 
tuberkulösen Pyamie kam. Türkfieim-Hamburg. 
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Annales de thérapeutique dermatologique et syphiligraphique. 

Bd. IX, Nr. 1-3. 

Der klinische Mittwoch lm Hospital St. Louis, Vortrag von Prof. Gaucheb, 
von L. Bizakd. Demonstration vod Syphilisfëllen. Eioer syphilitischen Frau ist wegen 
vermeintlicher Tuberkulose des Kniegelenkes das Bein amputiert worden. Bei 
Nephritis der Luetiker ist das Verhaltnis von Harnstoff zum Gesamtstickstoffgebalt 
des Urins ein wichtiger Anhaltspnnkt für die Darreichung von Hg. Betragt derselbe 
weniger als 82%, so ist die Hg-Behandlnng kontraindiziert. Anch kann man die 
Duchlassigkeit der Nieren dnroh Verabreiohung von 0,3 g JK nnd den Nachweis von 
dem Auftreten von Jod im Urin prüfen. 

Entwurf eines von der Sociétó fran$aise de prophylaxie sanitaire et 
znorale vorgeschlagenen Oesetzes betreffs der Reglementierang der Prostltution. 
Der Inhalt der hier im Wortlant angeführten Paragraphen ist in den vorigen 
Nummern bereits angegeben. 

Die ftrztliche Beaufsichtigung der Prostituierten in Paris im Jahre 1907, 
von L. BüTTE-Paris. Nach dieser Zusammenstellnng scheint die Zabl der ansteckenden 
KrankheitsfïUIe nnter den ProBtitaierten im Jahre 1907 eine kleine Steigernng gegen 
fruhere Jahrgange erfabren zn haben. Zur Beobachtung standen 8 593 Dirnen. Von 
diesen lebten 425 in Bordellen, wabrend 5946 als eingescbriebene and 2222 als nioht 
eingeschriebene Prostituierte verzeicbnet sind. Unter der ersten Grnppe fanden sich 
nnr 4 Kranke (3 syphilitische, 1 nicht syphilitische)' Bei der zweiten Klasse fanden 
sich 225 syphilitische und 192 sonst venerisch Kranke; von den nicht eingeschriebenen 
Prostituierten warden 336 als syphilitisch and 538 als sonst infiziert nachgewiesen. 
Es ergibtsich aas diesen Zahlen wiederam eine unverhaltnismafsig gröfeere Erkrankungs- 
siffer för die unter weniger scharfer Kontrolle stehenden (allerdings wohl durohweg 
jngendlicheren) frei wohnenden Prostituierten. 

Die Behandlung der Angiome und der Bpitheliome der Haut mittels 
Radium, von G. Bureau. Aas seiner eigenen Praxis berichtet B. fiber zwei Falie 
von Naevus dammens, welche er mit Radium erfolgreich behandelt bat. Der eine 
Fall betraf ein achtjahriges Madchen, bei welchem ungefahr die Halfte des Gesichts 
affiziert war, die andere ein acht Monate altes Kind mit einum ansgebreiteten Naevus 
der Wange nnd der Schlfife. Die Applikation des RadiumtriLgers bei Verwendang 
einer dunnen Alaminiumplatte hat bei 5 resp. 2 1 /» standiger Einwirkang einen durch- 
aus befriedigenden Erfolg erzielt. Im fibrigen enthalt die Mitteilang eine Darstellang 
der wesentlichsten physikalisohen Eigenschatten des Radiams resp. von dessen Salzen 
(Sulphat und Bromid) and der von Dam los, Wickham, Dohsmioi u. a. pablizierten 
Beobachtangen. FhiKppi-Bad SaksvhUrf. 


Journal des Maladies cutanées et syphilitiques. 

1908. Heft 11 und 12. 

Zur Mikrobiologie der Syphilis, von J. Mekbau. Diese Arbeit zerf&llt in 
zwei Abteilungen, deren erste das vorliegende Heft bringt. Sie ist rein historisch und 
bringt einen Überblick fiber alle die Arbeiten, die bis zum Jahre 1905 — in welchem 
Jabr SiEGBL seinen Cytorrhyctes und Schaudimh-Hoffmakit die Spirochaeta pallida 
fanden — fiber den Erreger der 8yphilis veröffeutlicht wurden. Besonders hervor- 
gehoben zu werden verdient, dafs Doubeé sohon 1837 auf der Sobleimhaut der 
gesunden und kranken Geschlechtsteile eine öpirille fand, die er Triobonoma vaginale 
nannte und die er ffir den Urheber der Syphilis hielt. Diese Spirille, die spfiter auch 

beim Hospitalbrand beobachtet warde, scheint mit der Spirochaeta refringens identisch 
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ia win. Interessant ist ferner zo erfahren, dafs Mbsseitoeb Bradlet 1871 die Syphilis 
sof sin Heerschweinchen nnd eine Eatze übertrug; alle seine übrigen Versuohe waren 
erfolglos geblieben. 

Die zweite Abteilnng, die noeh anssteht, wird sicb mit der dnrch die Ent- 
deckong des Cytorrhyctes nnd der Spirochaeta hervorgerufenen Literatur beschaftigen. 

UngewuTste Syphilis, von Hbnbi Malherbe. Unter nngewnfster Syphilis — 
Syphilis ignorée — versteht M. aolche, von der der Trager selber niehts weifs. Es 
ist gar nicht selten der Fall, sagt er, dafs Lente mit seknndSrer oder tertiarer Lnes 
som Arzt kommen and gar nicht wissen, dafs sie sypbilitiach sind. U. gibt ver* 
schiedene Drsachen für dieses Vorkommen an. Einmal: die Syphilis wird nicht als 
solche diagnostisiert, weil die Symptome zn nnbedentend sind oder weil die Über- 
tragong eine extragenitale war. Feroer die Lues bereditaria. Wenn aber Verfasser 
als (Jraache für die angewafste Syphilis anch die Tatsache anfdhrt, dafs ihr TrSger 
sie ab8ichtlicb lengnet nnd verheimlicht, so fallt das doch allznsehr aus der Definition 
heraus; das ist doch keine nngewofste Syphilis mehr. Im übrigen ist angesichts der 
Tatsache, dafs Verfasser in 14 Jahren fiber 80 solcher Falie von nnerkannter Sypbilis 
beobachtet bat, seine Warnung wohl am Platz, jeden nar halbwegs zweifelhaften Fall 
sof Lues zn behandeln. 

Über die blanen Flecke (Vorhandensein eines Farbstoffes In den Filz- 
l&USen), von Pbllieb. Die Arbeit ist in diesen Heften in Übersetzung erschienen. 

Aas dem Garnisonl&z&rett in Marseille, von L. Batut. B. beriohtet fiber 
eine Beihe von Krankengeschichten; zwei Falie von Perioatitis und Osteomyelitis des 
Stemum, der eine taberkulöser Natur, der andere im Anschlufs an einen Typhas; 
zwei Falie von Uretbrotomia externs wegen Strictara postblennorrboioa; desgleiohen 
zwei Falie von Arthritis blennorrhoioa sappurativa des Euies; and endlich ein Fall 
von Karbonkel der Oberlippe. Türkheim-Hamburg. 

Polnische Zeitschrift fttr Dermatologie nnd Venerologie. 

(Przeglqd chorób skórnych i wenerycznyoh.) 

1908. Nr. 9-10. 

1. Morphologie der Spirochaeta pallida, von Fk. Kbztsztalowicz and M. 
Sibdlecei. Ein Teil der amfang* and inhaltsreichea Arbeit, welche in der Sitzang 
Tom 4. November 1907 der Akademie der Wissenschaften sa Krakaa gelesen warde. 
Die Arbeit enthalt zahlreiche interessante and wertvolle Beobachtungen fiber die 
Formverindernngen and verschiedenartige Entwicklungsformen der Spirochaeta pallida, 
die teilweise in diesen Monatsheften (.Bd. 46, Nr. 9) skizziert warden. 

2. Die Lehre der venerlschen Krankhelten in der polnischen Literatur, 
von Fn. (iizDBOTé. Der erste Teil der Arbeit befafst sioh mit der Qeschicbte der 
8yphilis in Polen. Naoh der Mitteilang des polnischen Arztes Matkusz Hikchowita 
aas dem Jahre 1521 (Chronica polonorum) erschien die Syphilis sam enten llale in 
Krakaa im Jahre 1495. Es feklen aber aaoh in den polnischen Chroniken nicht 
Angaben, die für die viel altere Verbreitang der Syphilis in Polen eventaell sprechen 
koon ten. So notiert Dlcgosz im Jahre 1882: „Decima octava mensis Martii die 
Kioolaos db Kdbbtk Posuaniensis episoopas, cum biennis in loco genitalium gravissimo 
cauori morbo ureretus, quartana febre correptns, in lingoa et gattere adeo uloeratus, 

nt officio loqaelae privaretar.moritar." — Das ente polnische Krankenhaus für 

venerische Krankheiten warde in Krakaa im Jahre 1628 eröffuet. Dem Beispiele 
Krakaas folgten Posen (Uitte des XVI. Jahrhunderts) nnd Wanchaa (1591). Vor 
dieser Zeit warden die Syphilitiker in Warsobsa in anderen Spitalern, aber aof 
eigene Koeten behandelt. 
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Nr. 11-12. 

Die Lehre der venerischen Krankheiten ln der polnlseken Literator, von 
Fb. QizdboyI. (Fortsetïimg.) Der sweite, umfangreiche Teil der Arbeit enthalt einen 
Überblick der polniseheii Arbeiten auf dem Oebiete der Syphilis and des weichen 
Scheuken, von Wojcieoh Oczko and Józbf StraS (XVI. Jahrhandert) angefsngen, 
bis zur neuesten Zeit. Leon Feuerstetn-Lemberg-Bad Hall. 


Üntytïbtjpïttyiinfitn. 

Handboek der Dermatologie (Précis de Dermatologie), von J. Darter. (Mit 
122 Textfiguren. Paris, Massou et Cie., Boulevard Saint-Germain 120.) Nach der 
einleitendeu Bemerkung des Verfassen ist dieses Buch für die iu eine dermatologische 
SpitalabteiluDg eintretenden Studierenden und als Repetitorium fur Praktiker bestimmt. 
Infolgedessen febit alles Theoretische, uur Diagnose und Therapie ist berücksichtigt. 
Da ee dem Verfasser besonders auf die Anleitung zur Diagnosenstellung ankam, bei 
der die Auschauung und die morphologische Erkenntnis und Differenzierung der Haut- 
symptome, d. h. der architektonisoben Elemente, aus denen sich eine Hauterkrankung 
aufbaut, die Hauptsacbe ist, so ergab sich eine ganz eigenartige Einteilung des Stoffes. 
Sein Buch zerfallt in zwei Teile. Im enten Teil untenucht D. die dermatologischen 
Elementarformen, bei denen er eineneits die Primfirelemente (Papeln, Vesikel usw.), 
andererseits die krankhaften Veranderungen, welche die Haut im ganzen, die flaut 
als anatomischer Qebilde betreffen (Atrophie, Dyschromie, Baar- und Nagelerkrankungeu), 
untencheidet. 

lm zweiten Teil werden die selbstandigen Hauterkrankungen mit definierbarer 
Atiologie, und zwar nach Stiologisohen Gesiehtspunkten geordnet, betrachtet. Dieeer 
zweite Teil weist infolgedessen die natürlichste, klarste und beinahe selbstverstand- 
liohste Einteilung auf. Es folgen sich die artefioiellen Dermatosen, die Neuroderma- 
tosen, die parasiteren und infektiösen Dermatosen. Letztere sind wieder in cocci gene 
(Furunkel usw.), bacill&re (Tuberkulose, Lepra usw.), mykotische (Herpes tonsurans) 
und duroh Trypanosomen hervorgerufene eingeteilt. Zuletzt kommen die Tumoren. 

Bei weitem komplizierter sieht sich der ente Teil des Buches au, besonden da 
sehr oit auf einzelne im zweiten Teil beeproohene Krankheiten vorausgegriffen werden 
mufs. In jedem Kapitel wird hier eine dermatologische Elementarform und im An- 
schlufs daran die Erkrankungen besprochen, welche sich entweder ausschliefslioh aus 
dieser Elementarform zusammensetzen, oder welche in irgendeinem Stadium oder an 
irgendeiner Lokalisationsstelle diese Elementarform aufweisen. So kommt es, dals 
manche erst im zweiten Teil ausführlioh besprochene Erkrankungen schon hier berührt 
werden mussen. 

Er beginnt mit dem Erythem als Eruptionsform und als selbstindige Er* 
krankung. Ebenso werden die Urticaria, Pupura und Ekzem behandelt. Bei 
letzterem untencheidet Ekzem (die bekannte polymorphe Symptomengruppe als 
Reaktion der Haut auf die venchiedensten meohanischen, parasiteren oder physika- 
lischen Reize), Ekzematose (das wirkliche Ekzem, als Krankheit für sich, als 
Diatbese), Ekzematisation (die sekundare Veranderung einer anderen Hautkrankheit) 
und Ekzematide (die trookenenseborrhoischen Ekzeme). Dann folgen die erythemato- 
squamösen Dermatosen (seborrhoisohes Ekzem, Pityriasis roeea, Psoriasis, Parapsoriaais 
und psoriasiforme Syphilide). Hit der Parapsoriasis identifiziert er die Parakeratosii 
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Tiriegata und die ahnlichen von Pinkus, Jadassohn, Brocq und Weight besehriebenen 
Erkranknngen. 

In dem Kapitel der Erythrodermien unterscheidet er die primaren Ery¬ 
throdermien (Erythema scarlatiniforme, Pityriasis rubra Hebrae and die pramykotischen 
und lenkamischen Erythrodermien), ferner die sekund&ren Erythrodermien bei 
anderen Hauterkrankangen (Psoriasis, Ekzem, Pemphigus uew.) nnd die kongeni- 
talen Dermatitis exfoliativa neonatoram nsw. Dann folgt die Pap ei nnd die papu- 
lösea Dermatosen (Prnrigo, Liehen usw.), die vesikulösen (Herpes, Zoster), die 
pustalosen (Impetigo, Erythema nsw.), die bullösen (Pemphigus usw.). Die 
Keratosen teilt er ein in: 1. diffuse (Pityriasis simplex bei Seborrhoe usw., Ich- 
thyosis, kongenitale Hyperkeratosen); 2. regionare (Keratoma plantare); 3. circum- 
skripte disseminierte (senile Keratosen). Tuberkel, nodulare und ulceratire 
Formen schliefsen die Reihe der Primarelemente. 

Dann kommen die krankhaften Veranderungen, welehe die Haut im ganzen be- 
treffen wie Atrophien, Hypertrophien, Dysohromien, Follikulosen, Trichosen, Onyehosen 
und Hidrosen. Das Buoh wird besohlossen duroh eine kurze Übersicht über die ge- 
brauchlichsten Uedikamente. Gunsctt-Strafsburg . 

Diagnose nnd Therapie der Syphilide, von S. Jessnsr - Eonigsberg. (Curt 
Kabitzseb, Würzburg 1909.) Dieses neue Werkchen des bekannten Verfassers schhefet 
sich seinen bereits erschienenen und in Praktikerkreisen aufserst beliebten dermato- 
logischen Vortragen würdig an. Ohne sich auf theoretische Erórterungen viel ein- 
sulassen, gibt es einen übersichtlichen Abrifs der Symptomatologie der Syphilis, der 
im zweiten Teil eine praktische Darstellung der Therapie mit eingehender Würdigung 
der ferschiedenen Methoden folgt. J. ist Anbanger der chronisch - intermittierenden 
Behandlung und legt sie dem praktischen Arzte und Hausarzte, für den hauptskchlioh 
das Buoh gesohrieben ist, dringend ans Herz. Gunsett~Sira/hburg. 


JttiUeüMtgeit ans ber literator. 


Blennorrhoe und Komplikationen. 

tïber Ooxitia blennorrhoiea und ihre Beziehung zur Protrusion des Pfannen- 
bodens, von Fbibdbich Schlagenhaüfer - Wien. (Virchows Arch. Bd. 194, Heft 2.) 
Du rechte Hüftgelenk einer 40jahrigen, vorber gesnnden Fraa warde durch einen 
bakteriologisch sichergestellten blennorrhoischen Prozefa innerhalb zweier Honate 
derart destruiert, dafs nach fut totaler Einschmelznng des Pfannenknorpels and des 
Knorpeluberzages des Femarkopfes and -halses der knöoherne Pfannenboden zerstört 
worde, die du Gelenk zasammensetzenden Enochenpartieen der drei Beckenknoohen 
Rtark absamiert warden and aach der Eopf and Hals des Oberschenkelknochens 
■chwere destrnktive VerSnderung trug, ohne dafs er aber in seiner LIngBachse verkürzt 
war. An Stelle des kn5chernen Pfannenbodens fand sich eine ans blennorrhoischem 
Gnpnlationsgewebe, dem inneren Beckenperiost and sohwieliger Haskalatar bestehende 
Membran, die daroh den in du Gelenk versankenen Femnrkopf kappelartig gegen du 
Beckeninnere vorgewolbt war. Der Pfanneneingang war dnroh die verdickten Binder 
verengert. 
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Diese blennorrhoische Coxitis entspricht allen Anforderungen, die Bbsub and 
Kousko au einen Hüftgelenksprozefs stellen, aas welchem sioh eine Pfannenboden* 
protrusion dadurch entwickelt, dafs ein kariöser Prozefs die Pfanne ansfrifst und 
der Sehenkelkopf das schwielig verdickte innere Periost in das Beoken hineindrtickt 

S. glaubt, die blennorrhoische Atiologie für die Protrnsion des Pfannenbodens 
bei allen diesen Fallen als wahrscheinlich sieher annehmen sn ddrfen. 

Schourp-Daneig . 

Die Wirknng der Ctonokokkenimpfüng anf die blennorrhoisehen Arthri- 
tlden, von Carlos Mainini- Buenos Aires. (. Presse méd . 1909. Nr. 6.) M. behandelt 
vier Falie von blennorrhoischem Gelenkrheumatismus mit Injektionen einer genau 
dosierten Gonokokkenaufschwemmung. Es steilte sich dabei eine schmerzstillende 
Wirkung ein, die bei zwei Fallen von nicht blennorrhoischem Gelenkrheumatismus 
nicht auftrat Er sohliefst daraas anf eine für blennorrhoische Arthritis spezifische 
Wirknng und will sie in Zweifelfallen zur Sichernng der Diagnose verwerten. Auf 
den Gang der Erkrankung waren die Einspritzangen von keinem Einflufc. 

Gunsett • Straf8burg. 

Moderne Behandlnng der Epididymitis blennorrhoica, von G. J. Mulleb- 
Berlin. (Allg. med . Zentr.-Ztg , 1908. Nr. 45.) Bei der akuten Nebenhodenentzündung 
wendet M. die von Schindler angegebene Punktion an ; nach der Operation muls der 
Patieut feuchte Dunstverbande mit essigsaurer Tonerde maohen. M. schatzt die dnrch 
die Punktion erreicbte Abkürzung der Gesamtbehandlungsdauer auf ca. 20%. iBt die 
spontane Schmerzhaftigkeit geschwunden und die Druckempfindlichkeit relativ ertraglich 
geworden, so beginnt der Verfasser mit der Anwendung der heifsen Luft mittels eines 
Lichtwarmebestrahlers, der aus einer Glühlatnpe und einem parabolischen Reflektor 
besteht; bei lange bestehenbleibender Schmerzhaftigkeit tat die Bisasche Stauung und 
Saugung gute Dienste. Interne Darreichung von drei- bis viermal taglich 0,25 g 
Chinin nnterstützt hierbei wesentlich in der Verminderung der Schmerzexnpfindlichkeit 

Schourp Danzig. 

Über ein sehr einfachea Vorbeugnngsmittel gegen Blennorrhoe nnd andere 
Genitalinfektionen, von Kabl FLuss-Wien. (Klin.-therqp. Wochenschr. 1909. Nr. 2.) 
Unmittelbar vor dem Coitus soll die aufsere Hamröhrenmündung mit einer möglichst 
reichlichen Vaselindecke versehen werden. Das etwa haftenbleibende TripperBekret 
kann dann nicht mit der Harnröhrenschleimhaut in Berührung kommen; es bleibtam 
Vaselin haften und wird mit diesem sogleich nach dem Coitus durch gründliche Seifen- 
waschung entfernt. — Die Vaselineinfettung der gesamten Penishaut vor dem Coitus 
soll die Infektion mit Lues und Uicus molle verhüten. Schourp-Donzig* 

Zur Blennorrhoetherapie, von Abthub Berg-R iga. (St. Pctersb . med. Wochm- 
8chrift. 1908. Nr.45.) Jede chronische Gonokokkenurethritis und jede akute Blennoirhoe, 
bei der die Gonokokken nach Verlauf von 4 bis 5 Wochen nicht geschwunden waren, 
wurden vom Autor mit Druckspulungen nach Kutneb behandelt Gegenindikationen 
boten nurPro8tatitis mit Gonokokkenbefund. DieTechnik ist in der vom Autor modifizierten 
Form folgende: Der NELATON-Katheter wird bis zum Bulbus eingeführt. Der Kontakt 
des Katheters mit dem Sphincter ext. soll ein reflektorisches Sohliefsen desselben ver- 
ursachen und ein Eindringen des Uedikamentes in die Pars posterior verhindern. Der 
Katheter bleibt vor der Waschung drei bis fünf Minuten in der Urethra liegen. Die 
Arg.-Lösung wird auf 67° C erwarmt Die Druckspülung wird jeden zweiten Tag 
vorgenommen, in Summa zehnmal, so dafs die Kur in 19 Tagen beendet ist Die 
Konzentration der Arg. nitricum-Lösung ist am ersten Tage 1:1000, am dritten Tage 
1: 600, am fïinften Tage 1: 400, am siebenten Tage 1: 200, am neunten und folgenden 
Tagen 1:150. Zu den ersten Spülungen nimmt er ein Quantum von 120 und spater 
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106 ccra. Daneben l&fst er die Patiënten zu Hause eine Kalium permangan.-Loaung 
1:4000 bis 1:1000 allmahlich anateigend, injizieren, am Tage der Spülung zweimal, 
sonat viermal tfiglich. Vor Beginn der Kur lSfst er l>ei beatehender atfirkerer Sekretion 
ein bil zwei Tage Kalium permanganioum zu Hauae injizieren. 

Bei dieaer Behandlung steilte sich die Heilungszifier (160 Ffille) auf 80%>. Die 
milslungenen F&lle werden mit Dehnungen nach Kollmann, eventuell elektrolytiach 
oder galvanokauatiach mit flilfe des Urethroskopes behandelt. 

Arthur Schucht-Danzig. 

Über Thyresol, ein nenea Sandelölpr&par&t, von Paul Richter • Berlin. 
(Berl ttin. Wochenschr. 1908. Nr. 45.) Tbyresol ist ein Santalylmethylather. Aufser 
als Flfiaaigkeit und in Kapaeln wird es in Form von Tabletten von 0,25 Gehalt gereicht, 
welche mit Magnesia carbonica hergestellt sind. Die mitgeteilten ambulant beban- 
delten F&lle sind f3r die Beurteilung der Wirksamkeit ziemlich wertlos, da jede An- 
gabe fiber das Verhalten der Gonokokken bei dieser Behandlungaart fehlt. Dieses ist 
um ao mehr zn verlangen, als Autor durch gleichzeitige fruhzeitige Injektionen mit 
Solut Zinci sulfocarbol. 1:2000 anscheinend moglichat schnelle symptomatische Besse* 
rong der Blennorrhoe zu erzielen bemfiht ist. Arthur Schucht-Danzig. 

Behandlung von Conjunctivitis blennorrhoica mlttels Zlnkionen, von H. 
K. RucsDEN-London. (Brit med. Joum. 7. Nov. 1908.) Verfaaaer berichtet fiber einen 
nach zwei Tagen geheilten Fall von Conjunctivitis neonatorum. Er verwendete eine 
gewobnliche Batterie mit Bichromatffillung mit 20 Volt Spannung und 7* MA. Strom* 
at&rke. Auf die umgeatfilpte Conjunctiva wurde ein mit 2%iger Zincum sulphuricum- 
Loanng getrankter, mit dem poaitiven Pol verbundener Wattebausch appliziert Die 
negativo Elektrode wurde an der Hand des Kindes appliziert und die Durchleitung 
drei Minuten lang fortgesetzt. Etwa zwolf Stunden spater war Besaerung eingetreten ; 
eine zweite Sitzung genfigte zur Heilung. FhiUppi-Bad SalzschUrf. v 

Heilung des Pannus trachomatosus durch blennorrhoisches Sekret, von 
Wilh. Goldziihkr Budapeat (Szemészcti Lapok . 1908. Nr. 34.) Ein Soldat akquirierte 
wahrend seiner Dienstzeit ein Trachom. Nach einem Jahre, nach vergebens an- 
gewendeten therapeutiachen Verauchen, kam er total blind in die Behandlung G.s. 
Ein dicker Pannus bedoekte beide Augen. Die Cornea war von maasenhaften Granu- 
laüonen belegt. Die Conjunctiven waren infiltriert und sezernierten lebhaft. Nach 
mehrwöchentlicher erfolgloaer Behandlung wurde als „ultimum Refugium 44 , blennor- 
rhoischea Sekret in der Umachlagafalte der Conjunctiven mit einem dfinnen Glasstabe 
ateril aufgetragen. Die Infiltration schwand bald und die Cornea hellte sich auf und 
der^8ua wurde besser, — Der zweite Fall betrifft einen 13jahrigen einaugigen blinden 
Bnben. Die einzige Balbus ist von dickem Pannus bedoekt, Viaua = 0. Trachoma 
inreteratum war die Diagnose mit Trichiasis und narbiger Veranderung der Conjunc- 
tira. Es war nichts zu vertieren, ao wurde die Inokulation vorgenommen. In drei 
Tagen steilte sich heftige Entzundung, ödem und reichliche Sekretion ein. In einigen 
Wochen klarte sich die Cornea fast ganz. Visus = von 6 m die Finger. Das Ino- 
kulationssekret wurde von einer Blennorrhoea neonatorum genoromen, welche drei 
Wochen alt war, wobei die Corneen gesund waren, was die schwacbe Virulenz der 
Gonokokken genugend beweiat. Porosz-Budapest 

Erfabmngen ttber die Behandlung der Blennorrhoe mtt Protargol, von 
Emaruel Freünd Triest (. Klin.-therav . Wochenschr. 1908. Nr. 48.) Wahrend dem Ver¬ 
laster das Protargol zu Abortivkuren keine glanzenden Erfolge brachte, schatzt er es 
bei der Behandlung der Blennorrhoe des vorderen und hinteren Harnröhrenabtchnittea 
aehr. Zur Vornahme von Protargolapfilungen bedient er sich friach zubereiteter 
Losungen der Protargoltabletten von 0,25 g. Schourp-Danzig. 
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Anatomie and Physiologie der Haat. 

Ban nnd Bedentnng der Hornsnbstanzen, von Oolodbtz. ( Die TJmschau. 
1908. Heft 42.) Die Arbeit fufst aaf den 1907 und 1908 in dieser Zeitaobrift ver- 
Sffentliehten Arbeiten von Ukna nnd Oolodbtz. fiiern&ch iet es moglich, ans ver- 
schiedenen Hornsnbstanzen ein Keratin A und B abzuscheiden. Die dritte Art des 
Keratins, das Keratin C, bildet zwar den grofsten Bestandteil der Haare nnd Federn, 
bietet aber wegen seiner starken Yernnreinignngen mit mehreren nicht verbornten 
Snbstanzen der Untersnchnng die grofsten Schwierigkeiten. Die Trennung der ver- 
schiedenen Keratine förderte die Tatsache ans Licht, dafs eine grofse Menge von los- 
licben Eiweifsstoffen in ihnen eingeschlossen ist. Es yerwandelt sich also beim Ver- 
hornungsprozefs nicht etwa das ganze Zelleneiweifs in Keratin, sondern selbst die 
hartesten Hornsnbstanzen schliefsen nicht verhorntes Eiweifs in groteer Menge fest ein. 

Die Beaktionsföhigkeit der Hornsnbstanzen in therapeutischer Beziehnng steht in 
nmgekehrtem Verhaltnis zu der in ihnen enthaltenen Keratinmenge. Die Moglichkeit 
einer therapeutischen Einwirknng besteht nnr bei der geschmeidigen, elastischen, 
transparenten Hornsubstanz, wie der menschlichen, welche relativ viel Keratin A, 
wenig Keratin B nnd viel Eiweifs enthalt. Dabei dient Keratin A nnr als eine der 
Osmose fahige Membran. Die eigentliche Wirkung findet anf das gleiohzeitig mit 
Keratin B eingeschlossene losliche Eiweifs statt. Von allgemeinstem Interesse ist die 
Schlulsbetrachtung, dafs alle drei Keratine in der Entwicklungsgeschichte der Tiere 
ihre besondere Bolle gespielt haben in drei Perioden: der des vorwaltenden mecha- 
nischen Schutzes (Keratin B; Horndecke der vorweltlichen Beptilien), des Warme- 
schntzes (Keratin C; Haare nnd Federn) und des Wasserschntzes (Keratin A; Horn¬ 
decke des Men8chen). Arihur Schacht-Donzig. 


Hygiene. 

Die ▼olkawirtschaftllche Bedentnng der Oeschlecbtskrankheiten, von 

M. Flesch - Frankfurt a. M. ( Jahrb . f. Nationalökon . u. Staiütik. 3. Folge, Nr. 7.) 
Hervorhebung des grofsen Verlustes an Arbeitskraft und Kapital als Folge der vene- 
rischen Erkranknngen nnd des Sinkens der Bevölkerungszifler nnd mit ihr der Militar- 
ziffer dnrch die Unfrnchtbarkeit anf venerischer Orundlage. Scfiourp-Danrig . 

Ergebnisse einer Umfr&ge bei den Arzten Frankfnrts ttber die Zahl der 
▼on ihnen am 16. Jannar 1903 bebandelten Geschlechtskranken, von Max 
FLESCH-Frankfurt a. M. (Vorwort z. d. Festschr. z. d. 1. Kon gr. d. D. O. B. O.) Ins- 
gesamt waren am 15. Januar 1903 in Frankfurt a. M. von 804000 Mensohen 846 6e* 
schlechtskranke in arztlicher Behaudlnng: an Ulcns molle litten davon 3°/o, an Syphilis 
44,6 f /o nnd an Blennorrhoe 52,4%. Von diesen waren 582 in privatarztlicher, die 
übrigen in Krankenhaus- bezw. Militarlazarettbehandlnng. Flesch berechnet den tag- 
lichen Anfwand an Arztehonorar für Oeschlechtskrankheiten im Dnrchschnitt mit 
523 Mark, den Jahresaufwand für Apothekerliefernngen mit 50000 Mark nnd den 
Jahresausfall an Erwerb mit 90000 Mark für Frankfurt nnd verweist auf die Statistik 
der Frankfurter Ortskrankenkasse, ans der hervorgeht, dafs der Tripper weitaas mehr 
Erwerbsnnfahigkeit bedingt als die Syphilis. Schourp-Danzig, 


Allgemeine Pathologie und pathologische Anatomie der Haut. 

Hantkrankheiten im S&nglingsalter, von Sahuel BEOK-Bndapest. (Bud. Ore. 
Uj8. 1908.) Beim Sanglinge kommen Ekzeme oft vor. Sie dürfen nicht als lokale, 
dnrch ünfsere schadliche Wirkung herrorgernfene Keaktion der Haat betraohtet werden. 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UMIVERSITY OF IOWA 



275 


Ei gibt von Magen - Darratrakt ausgelöste Dermatitiden. Die glutaealen Ekzerae 
kommen ichon bei der Obetipation des Eindes, durch Antointoxikation rum Voriohein. 
Sie werden nicht von katarrhaliichen Entleerungen dnrch ftnfserliche Beize hervor* 
gernfen. Finkblstkik bat ei bewiesen, dafs die salzige Kost von schl echter Ein- 
wirknng anf diese Sanglingsekzeme ist. Von der Dermatitis erythemato-squamosa 
(Jacqitet) behanpt Bxcc, dafs das eine mykotische Erkrankung sei. Er bat sogar in 
den Scbnppen einige Pilze gefnnden, welche dem Mikrosporon fnrfnr nnd dem Tricho- 
pbyton ahneln. Bei rhachitischen Eindern bat er oft gefanden, dafs beim Nacktsein 
ein Prnritus auftritt, welcber nach Bedecknng des Eorpers (Ankleidung) aufhort. 
Nach dem Eratzen kommt ein Erythema zum Vorschein. Dieses Jucken besteht anf 
der Brust, Schulter nnd am Nacken. Es ist auch bei grofseren Eindern zn finden. 
Vom Perophigns neonatorum hebt er hervor, dafs er ansteckend ist. Er erwahnt noch 
die physiologische protrahierte Desqnamation als Grnndnrsache der Neignng der 
Sanglinge zn Hantkrankheiten. Anch meint er, dafs die Furunknlose der Sanglinge 
keine w&hre Furnnkulose sei, sondern lediglich bamatogene kleine Abscesse darstelle. 

Porosz-Budapcst. 

Die von Hanstieren anf Menschen ttbertragbaren Krankheiten, von L. 

fioBBRT8-Liverpool. (Brit med Joum. 24. Okt. 1908.) Verfasser berucksichtigt die 
vier Elassen von Organismen: Baktenen, Schimmelpilze, Insekten nnd Parasiten der 
Familie der Arachnoideae. Als Beispiel der ersten Gruppe erwahnt er die ans Eanada 
1877 nach Europa nbertragenen sog. Pferdepocken. Bei der Besprechnng der Eerato- 
myceten erwahnt Verfasser, dafs er die Übertragung von Tricbophyton des Eopfes 
von einem Papageien auf den Menschen beobachtet hat. Diese Mikroorganismen 
konnen nach B.s Beobachtnngen langere Zeit anf Haaren nach deren Abtrennung 
vom ESrper fortleben nnd sind daher als Saprophyten mit fakultativ parasiteren 
Eigenschaften anzusehen. Der Sarcoptes scabiei findet anch anf Pferden sein Fort- 
kommen nnd bildet sogar fur diese eine lebensgefahrliche Affektion. 

Pküippi-Bad SalzschKrf 

Immunit&t nnd Immunit&tsreaktionen, von Hans MucH-Hambnrg. (Mitteil 
<l d. Hamb. Staatskrankenanst Bd. IX, Nr. 1.) Ans der lichtvollen Darstellnng des 
Verfassen interessiert an dieser Stelle natnrgemafs am meisten sein Vortrag nber die 
WA88ÏRMANNsche Beaktion. M. sieht in der Lnesreaktion einen nichtspezifischen Vor- 
gang, dessen diagnostische Brauchbarkeit er aber vollig anerkennt. Er prazisiert 
ihren Geltnngsbereich in folgenden Satzen: die Beaktion hat ihre Bedentung vor allem 
bei Fallen mit zweifelhaften Erscheinnngen, wo anamnestisch Lues negiert wird, oder 
nicht festzustellen ist; sie scheint anch anf nenrologischem Gebiete Bedentung zn 
haben, da mit ihrer Hilfe — nnter gleichzeitiger Benntznng der anderen Unter- 
suchnngsmethoden! — eine Fruhdiagnose anf Tahes nnd Paralyse gestellt werden 
kann; endlich ist sie dort von Wert, wo Eorpersafte eines Menschen einem anderen 
einverleibt werden sollen, also bei Blnttransfusionen nnd bei der Ammennntersnchnng. 

Beznglich der prognostischen Verwertbarkeit der Lnesreaktion weist M. daranf 
hin, dafs in der Serologie nirgends Tatsachen vorliegen, welohe die Behanptnng recht- 
fertigen, es lielse sich irgendwie nnd irgendwo dnrch irgendwelche Immnnitatsreaktionen 
eine Prognose stellen; Wassserhakn selbst enthalt sich nber die prognostische Ver¬ 
wertbarkeit jedes Urteils. Schourp-Danzig . 

Über die BeaorptionsfAhigkeit der tieriachen Haut fttr die Salicyls&nre 
and ihr Natrinmsalz, von Gbobo Schchacbsb. (Ioang.-Dissert. Giefsen 1908.) Die 
intakte Eant des Pferdes, Eindes, Hundes nnd Eaninchens ist fnr Salicylsaure sowohl 
in Salbenform, als in alkoholischer Loaung permeabel. Natrium salicylicum wird 
weder in Salbenform, noch in spiritooser Lösnng von der intakten Hant genannter 
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Tier» resorbiert. Die resorbierte SaTicylsSure erseheint, wenn «ie in Zasammensetznng 
mit Adeps suillis und Lanolin als Salbe oder in alkobolisober Losang applisiert wird, 
dnrchscbnittlicb naob xwei Standen sohon im Harn. Die Ansscheidong der Salicyl- 
sfiure, in Sal ben fora appliziert, balt nngeffihr xwei Tage lang an. Wird die Salicyl- 
sanre in spirituöser Losang auf die Haat gebracht, so geschieht ibre Eliminiernng 
sobneller. Die geringste Menge der in Salbenfora eingeriebenen Salicylsaare, die sicb 
noch im Harn naohweisen lafst, betragt beim Eanincben 0,2, beim Hand 0,3, beim 
Bind 0,3, beim Pferd Ofi g in spuitaöser Losang beim Hand 0,15, beim Bind 0,15, 
beim Pferd 0,5 g. Fritz Loeb-Münehen. 

Vergleicbende Untenrachnngen an plgmentlerten und pigmentlosen Kopf- 
baaren, von Mobiz Scheut. (Pest. med.-chirurg. Presse. 1908. Nr. 32.) Dnrch TJnter- 
saohangen an seinen eigenen, teilweise ergraaten Haaren, gewann Autor das Besultat, 
dafs die granen Haare rascher wachsen, eine grofsere Lfinge erreicben and wider- 
standsfahiger sind als die pigmentierten. Br nimmt an, dafs die erste Generation 
graaer Haare an die Stelle von solchen pigmentierten Haaren getreten sind, welche 
sicb ibren Nacbbaren gegenüber dnrch rascheres Wachstam and grofsere LSnge aas* 
gezeichnet haften; denn er bat im Bereiche des Bartas, der Brast- and Schamhaare 
die Beobachtang gemacbt, dafs die erste Generation grauer Haare gerade an denjenigen 
Stellen aafgetreten war, wo wir die langsten pigmentierten Haare za finden gewohnt 
sind. Arthur Schucht-Danzig. 

Der Pigmentschwnnd In Haat nnd Haaren, von Mobiz Schedi. (Pest mei.’ 
chir. Presse. 1908. Nr. 43—44.) Scblufsfolgernngen: 1. Die Pigmentproduktion ist beim 
Menschen eine bescbrankte and kann über ein bestimmtes Mafs nicht gesteigert 
werden. Bei versobiedenen Bassen and Individuen iet sie dabei eine verscbiedene; 
bei Negern z. B. liegt die obere Grenze viel höher als bei der kaokasisohen Rasse, die 
dankei pigmentierten Individuen der letzteren vermogen mehr Pigment za prodazieren 
als die scbwach pigmentierten. Verscbiedene Organe and Gewebe zeigen ein ver* 
schiedenes Pigmentproduktionsveraogen. 

2. Es bestebt ein enger Zasammenhang zwischen der anf bestimmte Beize produ- 
zierten Pigmentmenge and dem normalen Pigmentgehalt der Haat. Derselbe Beiz 
erzeagt nm so reichlicbere Pigmentproduktion, je intensiver pigmentiert die Haat 
sonst ist (z. B. Böntgenstrahlen, Licht). 

Es scbeint, dafs ein dankei gefarbtes Individaam auf schwacbe spezifiscbe Beize 
mit Pigmentproduktion reagiert, welche bei einem scbwach pigmentierten Individaam 
noch unter der Beizschwelle gelegen sind. Dies dürfte die Ursacbe dessen sein, dafs 
bei einem dunkei gefarbten Individaam die obere Grenze des Pigmentsprodaktions* 
vermogens leicbter erreicht wird and Vitiligo leichter eintritt, als bei einem Menschen 
mit pigmentarmer Haat. 

3. Wenn der die Pigmentprodaktion bewirkende Faktor auf eine Haatstelle oder 
eine Haarpapille einwirkt, an welcher die Pigmentproduktion die oberste Grenze 
bereits erreicht bat, bewirkt der neue spezifisohe Beiz keine Pigmentprodaktion, sondern 
Pigmentatrophie. 

4. Dieselben Beize, welche in Haat and Haaren Pigmentprodaktion bewirken, 

bewirken, wenn sie über eine gewisse Hobe hinaasgeben, Pigmeotschwand (rasche 
Veraehrnng pigmenthaltiger Zeilen, die blaaen and ultravioletten Strahlen des Taget* 
and elektrisohen Lichtes, Böntgenstrahlen, Badinmstrahlang, das Viros der Syphilis 
nnd der Lepra nsw.), Arthur Schucht-Donzig. 

Über Ontanreaktion bei Nengeborenen, von Oscar Bounr-Wien. (TPïm. 
klin. Wochenschr. 1908. Nr. 491) Der Verfasser bat bei 350 Nengeborenen die Cntan* 
impfung naeh v. Pibqdxt ansgeführt and nicht ein einziges Mal eine poaitive Bssktion 


Digitized by 


Go^ 'gle 


Original from 

UNIVERSITT OF I0WA 



277 


bei den Eindern gefanden, wahrend von den gleiohzeitig geitnpften Mattern 71 % 
poative Beaktion gaben. 

Bine gleiche Unempfindliohkeit der Haat dee Neogeborenen gegen Gifle zeigte 
die eatane Binimpfang von Diphtberietozin bei 60 Neogeborenen, welche darehweg 
ein negatives Besoltat darboten, wogegen ron den Muttern 30% reagierten. 

Schourp -Donzig. 

Die WABSEBMAHVsche Beaktion au der Leiche, von E. Frakkkbl and H. 
MüCH-Hambarg. ( Münch . med. Wochenschr. 1908 Nr. 48.) Urn weitere Anhaltepnnkte 
nir Benrteilnng dee diagnostiscben Wertee der Seromreaktion sa gewinnen, baben 
Verfaner eine gröfaere Beihe von Untereacbungen mit Leiobenblat bei gleicbseitiger 
Festetellang dee BefandeB dareb Autopsie ansgeführt. Dabei warde von dem einen 
der beiden Forecber allein die Sektion ausgeführt, wSbrend der andere ohne Eenntnis 
der anatomi8chen oder kliniscben Diagnose des Falies die Sernmprobe anstellte. Als 
Material dienten 18 Pbtbisiker, 12 ScharlachfiUle, 6 Falie von Erkrankang des Zentral- 
nervensjstems, ferner versohiedene Falie von Anenrysma (23), von Hsixaitscher Aor- 
titis u a. Bemerkenswert ist, dals diese letstgenannte Affektion fast regeltnalsig mit 
einem positiven Besultat der Sernmprobe verbanden war, wahrend die Falie von den 
Aneurysmen gewohnlicber Art nnter zwolf Beobaobtnngen nar drei ein positives Er- 
gebnis lieferten. Betreffs der Scarlatina bestatigten diese Leiohenantersacbangen 
darchsas die ans dem Eppendorfer Krankenhans sohon frnher bekannt gewordene 
Beobaehtnng, daTs bei dieser Affektion eine Beaktion anftritt, welche sicb in nichts 
▼on einer solohen, die mit Laetikerblat angestellt ist, anteracbeidet. 

Phüippi-Bad SaltschUrf. 


Pharmakologie nnd allgemeine Therapie der Hant. 


Das Badinm nnd dessen therapentische Verwendnng, von L. Wiokham- 
• Paria. (Pres8« méd. 12. Des. 1908.) Duroh die hier skizsierten ausgedebnten Unter- 
soehnngen (mehr als 8000 Applikationen) hat W. sowobl zahlreiche, sebr bemerkens- 
werte Heilangen ersielt, als aaoh für die Anwendangsweiae des Badinms wertvolle 
technische Verbesseningen erforscbt. Von letsteren ist die Verwendnng von Scbnts- 
decken aas Watte and Goldscblagerhaat sam Fernhalten der allza reizend wirkenden 
8trahlen sa nennen. Von den bebandelten Affektionen bespricht Verfasser in dieser 
Mitteilang nar die Epitbeliome, die Eeloide, die Pigmentmiler nnd einige chronische 
Dermstoten, wie inveteriertes Ekzem nnd Prarigo. Ein Fall von aasgedehntem 
Epitbeliom der SchlSfe in einer Grofee von 15X8 cm vernarbte in 36 Tagen, nnd die 
Besoltate bei mehr als 100 Tumoren derselben Art waren ebenfalls anfserordentlich 
befriedigend. Frappant waren ebenfalls die Erfolge bei den anderen genannten 
Affektionen. Philippi Bad ScdzschUrf. 

Zur Frago dor Homogenbestrahlung, von H. E. Schmidt - Berlin. (Fortochr. 
f. Röntgen. Bd. XIII, Heft 1.) Bei der sog. Homogenbestrahlung, d. h. der Darch- 
stnblnng des gesamten Eorpers mittels sehr harter Bontgenrohren, wie sie von 
Dsssaosa and in anderer Anordnnng von Holzkkboht nnd Baubb angegeben worden 
ist, ist es swar moglioh, in die Tiefe ebensoviel reep. mehr Bontgenstrahlen sn bringen 
wie anf die Haat, aber damit ist noch nioht gesagt, dafs in der Tiefe anch mehr ab* 
sorbiert wird. Die Wirknng bernht aber anf der Absorptionsfkhigkeit eines Gewebes. 
Diese „Badiosensibilitüt* eines Gewebes seigt sich dentlich in der Einwirkung ge- 
ringster Dosen, die anf der Haat keinerlei Beaktion hervorrnfen, anf tiefer gelegene 
Organe. Mit harten, an sioh wenig absorbierbaren Strahlen l&fst sioh aber einer etwa 
mangelnden BSntgenempfindliohkeit nioht beikommen. Abgesehen von dieser falschen 

MonaUhofta. Bd. 48. 21 
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Voraussetzung, auf der die Homogenbestrahlung beruht, wird die Gefahr eines solchen 
„Röntgenbades" unterschatzt, wenn man bedenkt, daf» zugleicb mit dem Gewebe, auf 
welobea die Homogenbestrahlung wirken soll, für Röntgenstrahlen hochempfindliche 
lebenswichtige Organe (Hoden, Ovarien, Milz, Kuocbenmark usw.) sicher sehr be- 
trachtlich geschadigt werden mussen. W. LehmannSteltin. 

Die Behaadluug der Hautkr&nkheiten mittels der Quarzlampe, von Richard 
LoHDB-Hamburg. (Zeitschr . f. d. arztl Praxis . 1907. Nr. 23.) Bericht von guten Er- 
folgen bei Psoriasis, Ekzem, Seborrhoe, Herpes tonsurans, Scabies und Lupus vulgaris. 

Schourp - Donzig. 

Zur Röntgenbehandlung von Hantkrankheiten, von A. BLAscHKo-Berlio. 
(BerL Min . Wochenschr. 1908. Nr. 46.) Blasohko tritt für die Ansicht ein, dafs hier 
und da Überempfindlichkeit, in Ausnahmefallen auch Idiosynkrasie vorkommt, sonst 
müfsten die Röntgenstrahlen von allen Naturkraften eine geradezu unerklarliche Aus- 
nahme machen. Die Anwendung harter Röhren bei der Therapie der Hautkrankheiten 
bilt er für einen direkten Fehler, da die durch weiche Röhren erzeugten Strahlen zu 
einem viel gröfseren Prozentsatz in den obersten Hautschichten zur Absorption ge- 
langen. Die durch Verwendung harter Röhren erzielte intensivere und langerdauernde 
Tiefenwirkung bildet bei einigermafsen ausgedehnten Hautaffektionen eine Gefahr. 

Von Regeneriervorrichtungen für Röhren halt Autor die bei der HrascHMANNschen 
Uonopolröhre und die neuerdings von Heinz Baxter angegebene für brauchbar. Er 
empfiehlt Behandlung mit ganz kleinen Dosen (aufser bei Favus, Tricbophytie, Sykosis); 
zwei bis drei in aohttagigen Zwischenraumen gegebene Dosen genügen meist. 

Von Psoriasis eignen sich gerade die akuten generalisierten Falie und die ganz 
lokalisierten Psoriasisplaques, ganz besonders die Nagelpsoriasis zur Bestrahlung. In 
manchen Fallen scheint eine Angewöhnung der Haut auch gegenüber den Röntgen- 
strahlen einzutreten. Hier führt kombiniertes Verfahren mit Salben und Badern zum 
Ziele. Bemerkenswert ist, dafs Blasohko die Röntgentherapie für Lichen ruber und 
Pityriasis rosea warm empfiehlt. Bei Licben ruber „ist die klassische Arsenbehandlung 
dadurch vollstandig entbehrlich geworden 44 . Infolge der günstigen Einwirkung auf 
Akne und ölige Seborrhoe seien die Röntgenstrahlen ein wirksames kosmetischea Heil- 
mittel. Auch für die diffuse Seborrhoe des behaarten Kopfes wird das Verfahren 
empfohlen. 

Disk U8 sion: H. E. Schmidt bemerkt, dafs weiche Röhren, wie sie Blasohko 
empfiehlt, unter denselben Betriebsverhaitnissen viel weniger wirksam sind als mittel- 
weiche. Er bestreitet das Vorkoramen von Idiosynkrasie gegen Röntgenstrahlen in 
dem Sinne, dafs etwa eine Strahlendosis, weiche bei dem einen Individuum ein ganz 
leichtes Erythem hervorruft, bei dem anderen ein tiefes Ulcus erzeugt. Regionare 
Unter8chiede kommen vor, z. B. ist die Haut des Gesichtes etwas empfindlicher als 
die des Rurapfes. Die Behandlung von Pityriasis rosea und Seborrhoea sicca capitis 
lehnt er ab, erstere als auch durch Salben mühelos heilbare Krankheit, letztere wegen 
der Gefahr des Haarausfalls und wegen der gleichzeitig bestehenden Parakeratose, wie 
sie auch als Folge chronischer Röntgende!matitis anftrete. 

Lbvy-Doen empfiehlt, nicht in der Regel kleine, sondern die richtigen Dosen zu 
gebrauchen. Als Dosierungsmethode empfiehlt er, die Röhren mit dem Dosimeter zu 
aichen und die geaichte Röhre zu gebrauchen. Hierzu müssen zuvor die optimalen 
Betriebeverhaltnisse für die einzelne Röhre festgestellt werden. Auch er empfiehlt 
mittelweiche Röhren, da weiche Röhren zu wenig Strahlen hergeben, sa dafs man zu 
lange ezponieren mufs. Überempfindlichkeit gegen Röntgenstrahlen komme sicher 
vor, doch können bei Dosierung lege artis keine gröfseren Gefahren herbeigeführt 
werden. In mehreren F&llcn sah er bei ulcerierenden syphilitischen Prozessen die 
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Röntgenstrahlen auffallend gunstig wirken; so in einem Fall von ausgebreiteter fram- 
boesiformer Lues im Gesicht. 

Auch Saalfeld wendet sich gegen Blischkos allzu weit gezogenes Indikations- 
gebiet, besonders Pityriasis rosea und beginnende Alopecie auf seborrhoischer und 
pityroder Basis sowie Leiden kosmetiseher Natur. Im Gesicht soll die Röntgenbestrahlung 
tuf ein Minimum bescbrankt bleiben und nur bei absolut strikter Indikation angewandt 
werden. Denn es können noch drei Jahre nach Beendigung der Behandlung bei 
starken Bestrahlungen Hautatrophien mit Teleangiektasien, Pigmentierungen usw. 
auftreten. Er halt mit Levy-Dobn die Anschauung fest, dafs eine Idiosynkrasie den 
Röntgenstrahlen gegenüber vorhanden sein kann. 

Blaschko (Schlufswort) erhalt aufrecht, dafs weiche Röhren vorzuziehen sind, 
weil selbst geringe Dosen vollstandig von der Oberfiache absorbiert werden. Bei den 
oberflScblichen Dermatosen (Seborrhoen, Pityriasis rosea usw.) arbeite er mit Vs—7« 
der Erythemdo86. 

Den Ausführungen von Blasohko und Nagelsohmidt gegenüber, weiche über 
gunstige Erfolge bei Behandlung von Alopecia berichten, bemerkt Ebomayib, dafs die 
gewohnliche Alopecia, die Alopecia pityrodes, nach seinen Erfahrungen fur die Licht- 
behandlung unzuganglich ist. Arthur Schucht-Danzig. 


Über die Erfolge der Röntgenther&pie, von Bbuschtbin. (Russki Wratsch. 
1908. Nr. 41.) Eine literarische Betrachtung, in welcher die Anwendung der Röntgen- 
therapie in der Dermatologie bei Favus voll und ganz anerkannt, sonst mehr oder 
weniger als nnricher dargestellt wird. Arthur Jordan-Moskau. 

Zur Röntgentherapie der Hautkrankheiten, von Fibd. Zinsseb. (Med. KUnik. 
1908. Nr. 88.) Es ware nach Yerfasser sehr zu begrüfsen, wenn jeder einzelne Fall 
▼on Rontgensohadigung mit ganz genauen Angaben der naheren Umstande zur Eenntnis 
gebracht wurde. (Praktisch ist das wohl nicht ausfuhrbar. Referent.) Es wiirde dann 
bei jedem einzelnen möglich sein, festzustellen, dafs bei der Bestrahlung diejenige 
Dosis überschritten wurde, die in der Therapie üblich ist, oder wenigstens, dafs bei 
dem Verfahren nicht alle Faktoren berücksichtigt worden sind, die batten berück- 
sichtigt werden müssen. Dementsprechend verëffentlicbt Yerfasser sieben Falie von 
Rontgenschadigung, die zu seiner Eenntnis und Beobachtung gekommen sind. In 
allen diesen Fallen wurde auf die Dosierung nicht in der richtigen Weise geacht et — 
Verfasser wamt vor Yerabreichung der zur Therapie erforderlichen Dosis in einer 
Sitznng, was zweckmafsigerweise 9 den Yirtuosen der Röntgentechnik vorbehalten 
bleiben sollte tf . Die Hauptsache bleibt, dafs man einen Überblick über sein ganzes 
Instrumentarium, über die Stromverhaltnisse, den Hartegrad der Röhre behalt und 
eine 8trablendosis appliziert bei weloher eine Schadigung vollkommen ausgeschlossen 
ist und die in geeigneten Intervallen vier- bis funfmal wiederholt den gewünschten 
Effekt erziolen wird. Leon Feuerstein-hemberg-Bad Hall 

Die Röntgenstrahlen; ihre Qefahren und ihr Mifsbrauch, von William 

8. Gotthul- New York. (Joum. americ. med . assoc. 1908. Bd. 51, Nr. 21.) Nichts 
Neues. Sthowrp-Danzig . 

Über die Bolle der Salze im Bade, von Max Hcaz-Wien. ( Klin .- thcrap . 
Wochcnschr. 1909. Nr. 1.) H. steilte fest, dafs der Einflufs der auf die Haut gebrachten 
konsentrierten Salzsaure bei ruhendem und bewegtem Eörper bezw. bei ruhender und 
bewegter Luft verse bieden ist, lm Freien, bei raschem Wechsel der den Eörper um- 
gebenden Atmosphare, bewirkt die Auflagerung des Salzes eine gröfsere Anteilnahme 
der Haut an den Temperaturschwankungen der unmittelbaren Umgebung. 

Schourp-Damig. 
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Eine nette Formel snr Bereltung von Teerbftdem, von Eduaed Spkgleb. 
(Wien. Tcün. Wochmschr. 1908. Nr. 52.) Die von 8pibglbb benotite, von SnoniiD 
Gbobz mitgeteilte Teeranwendung bat folgende Formel: 

I. 01. rusci 100 

Ammon. pur. liquid. 20 

(Sehr gut und lange, mindestena eine balbe Stunde rühren.) 

II. Oelatina animal. aïb. 10 

Aquae fontis 50 

(lm Wasserbade vollstindig lösen.) 

UI. Natr. carbon, crystali. 10 
Aquae fontis 50 

(Warm losen.) 

Die Lösungen II und III werden gat gemiscbt; wenn diese Misobung nnr mehr 
laa ist, wird sie der Misobung I zugefagt und hierauf solange geruhrt, bis das Bad 
zu stook en beginnt. Es reaultiert eine dnnkelbrane gelatinöse Masse, die man som 
Gebranobe in einigen Litern warmen Wassers lost und nach erfolgter Lösung unter 
beatandigem Umrübren in die Badewanne schnttet W. Lehmann-SteUm. 

Der Tagesverband in der dematologiselien Praxis, von L. U. Padtrieb- 
Paris. (Presse mid. 23. Dez. 1908.) Um die bekannten Sohwierigkeiten, welcbe sich 
der Durobfuhrnng einer dermatologisehen Bebandlung bei nicht bettlSgerigen Patiënten 
entgegenstellen, zu bekümpfen, gibt es dreierlei Mittel: die in den letzten Jahren 
wesentlioh verbesserten Pflaster, die medikamentosen Salbenstifte, welebe in ver- 
schiedener Zusammensetzung hergestellt werden (Unna, Audrt) nnd die Kaseinsalben, 
welcbe wenig auffallend sind und daher auch an unbedeckten Körperstellen verwendet 
werden können. Zn letzteren Preparaten gehort das nach P. sehr zu empfehlende 
Mittel L’Accoderme. Phüippi-Bad Salzschlirf. 

Ein Fall von scbwerer Q uecksilbervergiftung, von JenS Füsisz-Napirirad. 
(Bud. Orv. Ujs. 1908.) Ein 37jahriger Mann, dem gegen veine Lues eine Inunktions- 
kur verordnet warde, wollte die Wirkang des Medikamentes versterken und gebrunchte 
seobs bis acht Dosen pro die. Am dritten Tag zeigten sich die Zahnfleisch* and 
Manderscbeinungen, begleitet mit Schwindel und Eopfschmerz. Er kfimmerte sich 
wenig um diese Eleinigkeiten und schmierte noch den Best von acht Dosen zo je 3 g 
graue Salbe auf. Die Merknrialvergiftung trat in scbauderlioher Weise anf. Blntige 
Entleerungen acbt- bis zehnmal taglich, die Mnndschleimhaut, das Zahnfleiscb, die 
Znnge warden gesohwollen, die Haut warde erythematös. Nach drei Woohen kam 
er in etwas gebessertem Zustande in das Eomitatsspital. Der Zustand war noch immer 
sohlecht. Das Epitbel loste sich in grofsen Stücken vom ganzen Korper ab, er konnte 
kaam reden. 2,4% Albamen im Harn nnd im Satz viel fettig degenerierte detritus- 
artige Zellenelemente der Nieren. In vier Wochen Heilung. JPorose-Budapest. 

Zwei F&lle won partieller Gangrftn der Haat mit Blatergufs in das Bücken- 
mark and seine Hftate nach snbcntanen Snblimatinjektionen, von Molodbbkow. 
(Medicimkoje Obosrenje. 1908. Bd. LXX, Nr. 20.) Verfasser beschreibt aus dem 
MjassDitzki'Krankenhaus zn Moskan zwei seltene, nnglflckliche Zufalle nach Sublimst- 
injektionen. 

Fall I. Einem 29jahrigen Mann mit Syphilis recens warde die 18. Injektion 
einer Sublimatlosung (1: 75) unter die Haut des fifiokens, in die Gegend zwischen 
der Wirbelsanle und dem inneren linken 8kapolarrand gemacht. Gleich nach der 
Einspritzung empfand der Kranke heftige Schmerzen an der Stelle der Einspritxung, 
darauf Kaltegefuhl und Ameisenkrieohen in dem linken Bein, welcbes daranf parctisch 
wnrde. Patiënt konnte am folgenden Tage zwar ohne Unterstütznng, aber nnr 
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onsicher gehen. Von den Reflexen feblten auf der linken Seite diejenigen de# Epigas- 
tricas, des Baaches and des Eremaster. Der linke Patellarreflex wie anch der Achilles- 
tehnenreflex waren lebhaft. Kein Fassklonus, k’ein Babiasky. Das Urinieren machte 
keine Schwierigkeiten. An der Stelle der Einsprilzung entwickelte sich zanachst eine 
schmerzhafte, blaulioh verfarbte Schwellang, welohe daraaf gaogranös warde. Im 
weiteren Verlaaf kam es zu einer Atrophie der Hoskulatar der linken nnteren Ex¬ 
tremitat, aber allmahlich besserte sich deonooh der Gang des Eranken, die Reflexe 
kehrten wieder and die gangranöse Stelle der Haat vernarbte. 

In dem zweiten Fall, welcher eine 32jahrige Frau betraf, handelte es sich am 
dieselben Erscheinangen, nar in noch starkerem Grade, im Anschlafs an die zwölfte 
Injektion der dritten Spritzkur einer Sublimatlösung von 1:75 anter die Haut der 
rechten Rückenpartie, zwiscben der Wirbelsaule und dem rechten, inneren Skapular- 
rand. Aach hier trat zanachst ein heftiger Schmerz an der Einspritzungsstelle aaf, 
d&rauf VertaabangsgefQhl in dem rechten Bein and endlich eine volle Par&plegie der 
rechten, onteren Extremitat mit Fehlen der Sehnenreflexe. Ebenso wie im ersten 
Fall entwickelte sich auch in diesem an der Stelle der Iojektion eine zuerst blau- 
onterlaafene Infittration, die in GangrSn überging. Znm Unterschied von dem ersten 
Fall bildete sich aber hier noch eine zweite, fern von der Einspritzungsstelle gelegene, 
gleichfalls blaa verfarbte Schwellung aai der rechten Rippe, in der Linea axillaris 
aas, die aach gangranös worde. Der weitere Verlaaf war derselbe wie im ersten 
Fall, Vernarbnng der beiden gangranösen Stellen, allmkhlicbe Entwicklang einer 
Atrophie der Haskalatar des rechten Beines, schliefslich Rakkehr der Reflexe and 
der Bewegungsföhigkeit der rechten, onteren Extremitat, wie aach in beschrankterem 
Mafse, als vorher. 

r Die genaae Untersachung des Nervensystems ergab in beiden Fallen das zwar 
gradaell etwas verschiedene, aber sonst gleiche Bild der gekrenzten Brown-Szquard- 
^ schen Lahmong mit dissocierten Sensibilitatsstörungen. Alles dieses, wie der Charakter 
der Schmerzen and die anderen Symptome sprachen ffir eine Erkrankong der granen 
Snbstanz and seiner Haute. 

Das Fehlen irgend einer fanktionellen nervosen Storang and der plötzliche 
Beginn, im Anschlafs an die Sablimatinjektion, sprechen in beiden Fallen fur eine 
Verletzang des GefafssyBtems mit Thrombose, anscheinend der V. intercostalis, in der 
Nfthe ihrer Verbindung mit der V. spinalis. 

Zot Vorbeugung derartiger, mifslicher Zufalle bei den Sablimatinjektionen warnt 
Verfasser vor Einstichen zu nahe von der Wirbelsaule. Arthur Jordan Moskou. 

Betrachtungen ttber die neneren Balsamica, von Apostolos Apostolidks 
junior-Smyrna. (AUg. Med. Central-Zeilg. 1908. Nr. 50.) Gonosol, Arheol, Gonosan, 
Urogosan, Santyl, Arhovin werden vom, Verfasser in ihrer Wirkang besprochen; dem 
Gonosan raamt A. den ersten Platz ein. Schourp-Dcmeig. 


Angioneurosen. 

Prognose and Behandlang der vasomotoriscli-trophisclien Neurosen, von 

Cassirzb. ( Dtsch . med. Wochenschr. 1908. Nr. 44.) Elinischer Vortrag, der eine 
kurze Schilderung der Symptome, der Prognose and Behandlang der vasomotorisch- 
trophischen Neurosen enthSlt, ohne im wesentlichen Neues za bringen. Bei Rathaud- 
soher Ersnkheit erzielte C. in den letzten Jahren mehrfach ganz goto Resultate mit 
einer Art lokaler Hyperamie, indem er anter aafmerksamer Eontrolle den Oberarm 
taglich eine halbe Stonde lang ziemlich fest mit einer Flanellbinde omwickelte, so 
dafs deutliche venose Staaung eintrat In einem besonders schweren Falie batte das 
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Verf&hren allerdings einen eklatanten Mifserfolg: es kam anter aulserst heiligen 
Scbmerzen za einer Schwellang der erkrankten Hand. Gewisse Folgernngen fur die 
Ernahrang ergaben sich aas den Beziehungen, die zwischen RATKAunscher Krankbeit 
and arthritischer Diathese zu besteben scheinen; die Verordnang leiohter Abführ* 
karen (Earlsbad, Kissingen, Harienbad) ist aach sonst hftufig indiziert. 

Götz-München. 

Ein Pall von Polycythaemie mit Cyanose, von C. G. Nicola - Battle Creck. 
(Joum. anter. med. assoc. 1908. Bd. 51, Nr. 21.) Ein 61 jabriger Mann hat seit drei 
Jahren periodische Anfëlle von Eopfschmerzen mit Cyanose des Gesichts and Cyanose 
anter den Fingernageln, mit neuralgischen Beschwerden and Sohwindelgefuhi and 
Lichtschea. An den Organen war nichts regelwidriges naohzuweisen aafser betr&cbt- 
licher Vergröfserang der Milz. Die Blatuntersachung ergab eine bedeatende Ver- 
mehrung von Hamoglobin — 120%, and der roten Blatkörperehen — 160%, and 
der wei&en Blutkörperchen — 260%. Schourp-Danzig. 


Ezperimentelle Urticaria, von T. C. GiLCHaiST-Baltimore. (Brit. med. Joum. 
24. Okt. 1908.) Bei Gelegenheit der Jahresversammlung der Britieh medical Asso- 
ciation demonstrierte G. Mikrophotogramme von histologisohen Preparaten, welcbe 
er darch Biopsie bei 26 Fallen von artifizieller Urticaria za verschiedenen Zeitpankten 
nach der ersten Entwicklang der Lasionen (drei Hinnten bis sechs Standen) gewonnen 
batte. Meistenteils fiel das Vorhandensein von zabllosen polynukle&ren Leukocyten, 
Vermebrung der Lymphocyten and gelegentlich eine Steigerang der Anzahl der Mast- 
zellen auf. Anffallend war auch an einigen Fallen ein aasgesprochener Zerfall der 
polynuklearen Leukocyten, was ebenfalls gelegentlich an den fixierten Bindegewebs* 
zeilen za konstatieren war. Fhilippi-Bad-Salzschlirf. 

Beltrag zam Stadium des traumatisch en indurier enden ödems, von Potbl 
and Bbicont. ( Echo méd . du Nord. 17. Sept. 1908.) Ein 63j&hriger Arbeiter klagte 
fiber einen beim Heben eines schweren Stückes ganz plotzlich entstandenen heiligen 
Schmerz aaf der Dorsalseite des Uetakarpns IV und V der rechten Hand. Schmerz, 
Beeintrachtigung der Beweglichkeit and hörbares Enacken bei Bewegangen hielten 
an, and sechs Wochen nach dem Unfall trat an der affizierten Stelle ein hart elastische*, 
drnckempfindlicbes, keine Dellen bildendes, amschriebenes Ödem hervor. Die Röntgen- 
antersuchang ergab intakte Enochen. Im weiteren Verlauf warde fiber Schmerzen 
am N. cubitalis geklagt, wobei im Gebiete desselben die Sensibilitat sonst deatlich 
herabgesetzt war. Therapeatische Versache brachten wenig Erfolg. 

PhiKppi-Bad SaUschUrf. 

Ein Fall von unilateralem ödem, von W. B. HARBis-Lewisham. (Brit med. 
Joum. 28. Nov. 1908.) Ein 42jahriger Eisengiefser, welober zwei Jahre schon an 
grofser Uattigkeit gelitten hatte, verfiel in einen komatosen Zostand and warde 
14 Tage nacbher im Hospital aafgenommen, wo er Tags daraaf starb. Die ganse 
rechte Eörperhalfte vom Halse abwarts zeigte ein scharf an der Eittellinie abschneiden- 
des, deutliches ödem. Eeine Autopsie. PhiUppi-Bad Salzschlirf\ 

Über ödem der Augenlider als spezielles Oharakteristikum bei einer 
Influenzaepidemie, von N. J. Sprigos. (Brit. med. Journ. 12. Dez. 1908.) Verfasser 
berichtet über einige 50 Falie teils aas der eigenen Praxis, teils aas derjenigen von 
Eollegen stammend, bei denen Anschwellung der Augenlider meist im Verein mit 
intensivem Stirnsclimerz eine Inflaenzaerkrankang einleitete. Die bakteriologische 
Untersucbung ergab allerdings nicht den Infiaenzabacillas, sondern in den wenigen 
antersuchten Fallen einmal den Bacillus xerosis and einmal Staphylococcos albas. 

PhiUppi-Bad Salzschlirf. 
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ödein der Augenlider mit Temperaturateigerung, von C. R. ELoooD-Windsor. 
(Brit med* Joum. 9. Jan. 1909.) Verfasser berichtet, daIs er neuerdings mehrere, 
neun bis zehn, Falie, von kurzdauerndem, aber deutlich ausgepragtem Ödem der 
Angenlider bei erheblicher fieberhafter Steigernng der Temperatur beobachtet hat. 
Es handelte sich dabei nicht um Influenzafalle, wie dies von anderer Seite geschildert 
ist, sondern um gastro-intestinale Affektionen, ohne Albuminurie und sogar regelmafsig 
in der sog. ambulanten Form. Philippi-Bad SalzschUrf. 


Angioneurotisches ödem, eine heredit&re Ursaclie von plötzlichem Tod, 

von A. J. Whiting - London. (Lancet 7. Nov. 1908.) Verfasser berichtet über die 
Nekropsie eines an diesem Leiden gestorbenen Mannes und über zwei andere Falie, 
von denen der eine unter Behandlung mit Thyreoiddrüse (0,15 abends beim Zubett- 
gehen) eine wesentliche Besserung zu verzeichnen hatte. Im übrigen enthalt der 
Vortrag hauptsacblich Literaturauszüge. Philippi-Bad SalzschUrf. 


Erythema figuratnm perstans, von Geovbe Wii.liam WENDE-Buffalo. (Joum. 
americ. med. assoc. 1908. Bd. 61, Nr. 28.) Fall eines 16jahrigen Madehens, den der 
Verfasser ungefahr zwei Jahre lang beobachtete. Die Hautveranderungen erinnem 
sehr an Erythema multiforme. Therapeutisch kommt Ghrysarobinbehandlung in erster 
Linie in Betracht. Röntgenbestrahlung war in einem anderen Falie von guter Wirkung, 
ohne jedoch Rezidive verhüten zu können. Schourp-Danzig. 

Erythema toxicum alcoholicum, von Franz Veress • Kolozsv&r. (Bör és 
Bujdkórtan Nr. 4. Beibl. von Bud. Orv. Ujs. 1908.) Ein 45j&hriger Mann, der seit 
sieben bis acht Jahren an cyklischem Alcoholismus chronicus leidet, wurde nach mehr- 
woohentlichem Abusus von einem Ausschlag befallen. Die oberen, besonders die 
unteren Extremitaten sind von gelappten, heil- bis blauroten festen Plaques bedeckt. 
Diese Stellen sind hier und da auch mehrere Handflachen grofs. Fast überall in der 
Mitte eine ebenfalls grofse Wasserblase oder nach Platzen derselben eine Exkoriation. 
Auf Burow-Umschlage und indifferente Salben (spater auch Bader) trat die Heilung 
in zwolf Tagen ein. Die Rezidive traten nach einem zwei Tage anhaltenden Rausch 
auch nicht ein. Trotzdem meint der Autor, dafs der Zusammenhang vorhanden ware; 
denn der Rausch geht mit Rauchen, unregelmafsiger Nahrung und mit ungünstiger 
Lebensweise einher, Umstande, die dem Auftreten einer Intoxikation Vorschub leisten. 

Porosz-Budapes t. 

Ein Fall von Erythromelalgie, von J. P. EAKoxT-Eansas City. (Joum. americ . 
med . assoc. Bd. 51, Nr. 25.) Bei einem 54jahrigen, neurasthenischen Arzte trat nach 
psychischer Erregung starke, oft rezidivierende Schwellung beider Handteller auf. 
Besonders stark wurde nach einiger Zeit der rechte Daumen ergriffen; er wurde sehr 
ödematös; die Haut blatterte sich ab. 

Unter Darreichung von Lecithin und Aspirin wurden kurzdauernde Röntgen- 
bestrahlungen vorgenommen, welche leidliche Besserung brachten. 

Schourp-Danzig. 

Über drel F&lle von symmetrischen, trophischen Lasjonen der Extremi- 
t&ten, von W. J. Sheppaed- Singapore. (Brit med. Joum. 29. Nov. 1908.) An der 
Streckseite der Hande und Füfse der Patiënten, Ostasiaten im Alter von 23 bis 30 Jahren, 
waren ungewöhnliche Blasenbildungen, Erythem und Pigmentierungen zu konstatieren; 
daneben bestanden Störungen von seiten des Nervensystems, Auf hebung des Temperatur- 
sinnes, Anesthesie und Parftsthesien. Bei dem einen Eranken war Syphilis vorauf- 
gegangen, bei dem anderen Malaria, und der dritte hatte durch Entbehrungen sehr 
gelitten. Das eigentliche Wesen der Erscheinungen ist nicht eindeutig aufgeklart. 

Philippi-Bad SalzschUrf. 
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Zwei Ffclle von Morbos Werlhofli, tod O. BAVAaii-Poitiers. (Gaz. d. Hopit. 
1908. Nr. 141.) Es handelte sioh om eine Grofamutter von 55 Jshren, eine sonst nie- 
mals krank gewesene, arbeitskrSftige Baaernfrao, and deren seobsjabrige Enkelin. 
Jene erkrankte xnerst mit iutensivem Blutbreoben and einer reichlichen Aassaat von 
kleinen and grofsen Hamorrhagien am ganzen Körper, ohne Fieber and ohne irgend- 
welehe prodromalen Erscheinungen. Sie starb am fnnften Erankheitstage. Daa im 
eelben Haoae wohnende Enkelkind erkrankte 14 Tage spater mit diskreten Peteehien 
der Oberhaat ohne Beteiligang der Sehleimhftate, genas aber bei geeigneter Be handlang 
nach acht Tagen. Die Atiologie erscheint auch bei diesen beiden Fallen recht nnsicher. 

Philippi-Bad SalzschUrf. 

H&morrhagische Erkrankongen Neugeborener, von Hehbt Enos TuLsr-Loois- 
ville. ( Jowm. amerie. tned. assoc. Bd. 51, Nr. 26.) Ein bei der Gebart norm&les, nicht 
cyanotisches Kind erbracb am dritten Lebenstage Bint anter schwerer Verschleohterang 
des Ailgemeinbefindens. Die Therapie mit subcutanen Injektionen 2%iger Gelatine* 
lösung batte Erfolg. — Literatorfibersicht. Schourp-Danzig. 


Traumatische Entzttndongen. 

Raopenerytbem. Bedaktionsartikel. (Lancet 14. Nov. 1908.) Beschreibong and 
Abbildang der Liparis auriflua, deren Banpen daroh die Urnen eigenen H&rohen sehr 
leioht ea entzfindlichen Affektionen an der mensohliohen Hant Anlafa geben. 

Philippi-Bad SalzschUrf. 

Borofsdonnatitis, von F. GABDursB-Edinburg. (Brit tned. Joum. 24. Okt 1908.) 
Verfasser hat 187 FSlle dieser Art gesammelt, von denen 102 Hanner, 85 weiblicben 
Gescblechta waren. Die Störung steilte sich vorwiegend in der Anfangszeit der be- 
treffenden Beschaftigung ein, and die meisten Patiënten kamen in der heifaen Jabrea- 
zeit zur Behandlnng. Konstitutionelle Erkrankongen, wie Bhenmatismos, Influenza, 
Anamie oder Dyspepsie, warden bei 25 als pradisponierende Uomente notiert Die 
Verwendnng einer bestimmten Art von Seife warde von 22 Kranken als Ursaohe be¬ 
schuldigt. Das Bestehen von Seborrhoe oder Hyperhidrose warde bei vielen Patiënten 
konstatiert. Philippi-Bad SalzschUrf, 

Die gewerbliche Vergiftosg der Eant durch Morpbin oud Opium. Blo 
Obergutachten, von L. LswiN-Berlin. (Med. Klinik. 1908. Nr. 43.) Ein 61j£hriger 
Arbeiter arbeitete 34 Jahre lang in einer Fabrik and davon die letzten 25 Jahre mit 
Apomorphin. Anfangs August 1905 wurde er aashUfsweise in den Morpbinbetrieb 
ubernommen. Am 12. Augast wosch er Tücher aas, daroh welohes anreines Morpbin 
filtriert worden war; am selben Tage spürte er Jucken an den Hinden; zwei Tage 
spater steilte sioh ein Hautaosschlag ein, der nach ffinf Tagen „fast völlig" versohwand, 
sich aber nach Wiederaufnahme der Arbeit abermals zeigte. Verfasser erinnert non 
an seine bereits vor mehreren Jahren publizierten Mitteilungen fiber Aasschlage nach 
Morphin, die in Form von Erythem, Urticaria, Ekzem and Peteehien aaftreten konnen, 
and zweifelt nicht, dais es sich auch im vorliegenden FaUe urn einen Morphinausschlag 
handelt Die Aufnahme des Giftes in die Haat warde durch die Imbibierang mit 
Wasser der beim Waschen der Tficber gequoUenen oberen Hautlagen, durch den dabei 
ansgefibten Drnck and die Saareeinwirkung wesentlich begunstigt. 

Leem Feuer8tein-Lemberg-Bad Halt 

Die Scbftdigongen, welche durch Böntgenstrahlen hervorgerufen werden, 
ihre Verhütong, Behandlnng und forensische Bedeutnng, von H.GocHT-Hallea.S. 
(Münch. med. Wochenschr. 1909. Nr. 1 n. 2.) Verfasser gibt eine ziemlich nmfassende 
Darstellung dieses Themas; dieselbe lafst sioh im Beferat nioht gat wiedergeben. 

PhiUppi-Bad SalzschUrf. 
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Die Opfer der Rflntgendermatitis in Bngland, tod Altbbd E. DsAs-London. 
(. Fortsehr. f. Röntgen. Bd. XII, Heft 6.) D. bat versucht, eine Sammelstatistik anzu- 
itelien fiber Schfidignngen, die in England doreh die Besohfiftigung mit Röntgen- 
itrablen bei Anten, Teehnikern, Laienpraktikern, Fabrikanten and Arbeitern von 
BAntgenrohren aew. zur Beobachtung gekommen eind. Er kann 23 Falie von mehr 
oder weniger eehweren Schfidignngen aufzühlen, rornebmlich der Hinde, Dermatitiden 
mit allen ihren Folgeznstanden. In acht Ffillen haben bereita Operationen, meiat 
wiederholt, vorgenommen werden mfiaaen; in vier FSUen iat carcinomatöse Degene* 
ration and Metastasierang in den Drfiaen konatatiert worden. In einem Falie, bia 
jetzt, war der Tod die Folge. (Übrigena aind bia jetzt in der Weltliteratur fiber ein 
Dntsend Todesfalle bekannt. Ea iat za bedaaern, dafa aolobe Enqaeten meiat unvoll- 
itindig aind, aach Schfidignngen anderer Organe meiat nicht in gebfihrende Berfick- 
aiohtigang gezogen werden. Eine Enqaete fiber Sterilitfit, nervöae Erkranknngen der 
▼eracbiedenaten Art wfirde zwar aohwer durchfuhrbar aein, aber ganz fiberraachende 
Beaaltate ergeben, and zwar nicht nar anter den filteren Röntgenologen, deren 
Affektionen aas den enten Jahren ihrer Beacbfiftignng mit Röntgenatrahlen datieren, 
aondern anch anter den jfingeren Eollegen, die teilweiae mit einer an Leicbtainn 
grenzenden Sorglosigkeit Röntgenarbeiten vornehmen. — (Erinnert aei bei Oelegenheit 
dieaer Arbeit an die weit eingehendere Bearbeitang der Röntgenacbfidigangen bei zehn 
deatachen Röntgenologen, die Ukna im 8. Band (S. 67) der Fortsehr. f. Röntgen ge- 
geben hat. Ref.) W. Lehmann-Stettin. 

Uittel gegen den Schmerz bei Insektenstichen, von Patkik Mklonkt- 
Kapkolonie. {Joum. americ. med. assoc. Bd. 52, Nr. 2.) Der Verfaaaer empfiehlt, auf 
die Inaektenatiche wenige Tropfen einer Miachang von drei bia vier Teilen kriatalli* 
niacben Jods and 100 Teile Sapo petrol, za bringen. Schourp Ranzig. 

Über die moderne Behandiang des im Verlaaf von Gehtrn- and Rttcken- 
markzkrankheiten anftretenden Deknbitns, von Bbckbb - Weilmfinater. [Medico. 
1908. Nr. 51.) Empfehlang von Unhav Zinkleimen mit Hinzaaetzen von Iobthyol. 

Schourp-Ranzig. 

Rin Fall won Erfrlenwg beider Ohren, begunstigt dnrch syphilitiscbe 
Geffifkver&ndemngen, von J. 8. COVISA-Hadrid. (Rev. clin. de Madrid. 1909. Nr. 2.) 
Ea handelt eich om einen Arbeiter, der vier Jahre vorher Lues akqniriert batte, dann 
bei hfiafigem Arbeiten in der Kfilte eine Verfinderang der Ohren bekam, welohe mit 
brennenden Schmerzen, diffuser Schwellong and ödem begann and mit Phlyctaenen 
and Nekrosen aafhörte, so dafa ein grofser Teil beider Ohrmasoheln zerstört warde. 
Anch die Naaenspitze war in Mitleidenschaft gezogen. Die Verfindernngen danerten 
zwei Jahre and heilten nach einer energiachen llerknrialisierong leicht Auffallend 
iat daa Aaltreten der Erkrankang im November, der nicht za den kfilteaten Monaten 
Spamens gehort and das fiberhanpt aehr aeltene Vorkommen von Erfriernngen in 
Spanien. Verfaaaer deatet an, dala der Fall vielleicht Beziehongen zur RATHAUDsohen 
Krankheit bat. Gunsett-Strafbbvrg. 


Neurotische Entzfindangen. 

Herpes soster frontalis im Verein mit Ql&akom, von A. A. Bradbu&hb- 
Soatbport. ( Lancet 28. Nov. 1908.) Der hier besohriebene Fall ist ein Beiapiel von 
achwer za diagnostizierenden and bedrohliohen Ersoheinangen am Aage, welche eine 
Attacke von Herpes soster frontalia einleiten können. Phüippi-Bad SalesehUrf. 
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Akute Exantheme. 

Scharlachepidemie von inflzierten Milchflaschen, toq Hafold B. Wood- 
Philadelphia. (New York med. Joum . 19. Dez. 1908.) Diese Epidemie nahm wahr- 
scheinlich ibren Ausgang von einem Kinde, das zur Kundschaft eines Milchhandlers 
gehorte, and die Erkrankung von inflzierten Milchflaschen akquirierte; denn sie hörte 
mit dem Augenblicke auf, als der Sanitatsbeamte nach dem Ursprang der Infektion 
geforscht and persönlich alle Flaschen in diesem Milchgeschafte eterilisiert batte. 
Wahrend der drei Wochen der Wirksarakeit des genius epidemicus kamen 16 leichte, 
nnkomplizierte Falie in 13 Familien zum Ausbruch, wobei 11 Einder nnd 5 Erwachsene 
im Alter zwischen 3 and 50 Jahren affiziert waren; jede dieser Personen nahm Milch 
von demselben Lieferanten, and zwar in angekocbtem Zustaude. Die allgemeine Sitte, 
dem Milchhandler taglich die Milchflaschen wieder zuzustellen, die in diesen Fallen 
infiziert waren, entsprach dem resp. Auftreten des in versohiedenen Haashaltungen 
zam Ausbruch gekommenen Scharlachs. Nach Teask ist in 3 von 51 Scharlach- 
epidemien die Ursache auf infizierte Milchflaschen, nach Buset and Kobbe nar in 3 
von 177 Epidemien darauf zurückzuführen, Wood halt aber diese Zahlen keineswegs 
für genaa. Solche Vorkommnisse zeigen immerhin die Notwendigkeit, die Infektions- 
wege genaa za erforschen, ferner die Qefahr, die Milchflaschen von einem Haushalt, 
wo eine Krankheit unter Kindern vorkommt, weiter gehen za lassen, den Wert, 
welchen gewohnheitsmafsige Sterilisation sowobl von seiten des Milchlieferanten wie 
der Gebraachspersonen hat and schliefslich die Bedeatang sanitarer Überwachung der 
Milchlieferungen. Stem-Münchcn. 

Neignng zn Rezidiven von Scharlach als Familieneigentümlichkeit, von 
C. BBAEDS-London. (Lancet. 2. Jan. 1909.) Bei vier Angehörigen derselben Familie 
im Alter von fünf bis elf Jahren, welche im Krankenhaus wegen Scarlatina auf- 
genommen warden, trat nach Ablauf der ersten sicher zu diagnostizierenden Attacke 
und nach Einsetzen der Desquamation ein mehr oder weniger intensires, aber stets 
wohl charakterisiertes Rezidiv ein. Die Zwischenzeit betrug etwa drei Wochen, teils 
wohl mehr, teils etwaa weniger. Schliefslich erfolgt Heilung bei allen vier Kindern. 

Philippi-Bad Salzschlirf 

Der Arteriendrack w&hrend der Scarlatina beim Kinde, von P. Nobécoubt 
and L. TixizB-Paris. (Joum. d. Fhysiol et d pathol . génér. 1908. Nr. 8.) Verfasser 
baben an Kindern die gleichen Pröfangen des Arteriendracks aasgeführt, wie Teissier 
and Tanon an Erwachsenen. Sie fanden dabei, dafs nnter 30 Kindern nar vier am 
achten Krankheitstage eine Steigerang, dagegen 15 eine Verminderung des Blatdruckes 
aufwiesen, wahrend bei elf die Verh&ltnisse kaum eine Anderung erkennen liefsen; 
am Ende der zweiten Woche war bei zwei von den vier Kindern der Drack zur Norm 
zariickgekehrt, bei den zwei anderen war derselbe auf gleicher Hohe verblieben. Ios- 
gesamt war um diese Zeit bei 18 Fallen eine weitere Abnahme der Druckhohe za 
konstatieren. Ein Einflufs der Diat, der Nierenreizung (21 Kinder boten zeitweilig 
wenigstens eine leichte Albuminurie dar) war nicht zu erkennen. 

Fhilippi-Bad Salzschlirf 

Der Arteriendrack w&hrend der Scarlatina beim Erwachsenen, von P. 

Tfi]88iBR-Pari8 and L. TANON-Paris. (Journ. dephysiol. et de pathol. génér . 1908. Nr. 3.) 
An einer Serie von 73 Fallen (38 Mannern, 35 Weibern) haben Verfasser mit dem 
PoTAiNschen Sphygmomanometer die Höhe des Blatdruckes an der Eadialarterie za 
Beginn und im weiteren Verlauf der Krankheit bestimmt. Das Alter der Kranken 
variierte im allgemeinen zwischen 19 and 25 Jahren; einzelne Patiënten waren etwas 
jünger, einzelne bis zu 50 Jahre alt. Die Erkrankangsart umfafste sowohl normal 
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verlaufende als auch tohwere and komplizierte Falie. Als Komplikationen eind Nephritis, 
Drfisenschwellungen, gkarlatinöser Rheumatismus, Herzaffektionen, Atemnot usw. 
angeföhrt. lm grofsen und ganzen bestatigen Yerfasser die Beobachtung, daCe der 
Bintdruck im Verlauf der Krankheit nnter die Norm herabsteigt. Diese Yermindernng 
betragt bei manohen Franken nar ein geringes, bei anderen aber auch einige cm Hg. 
Grofse, schnelle Schwankungen, namentlioh bei bestehenden Komplikationen deuten 
auf ein ernsteres Leiden hin, für gewöhnlich ist aber aus dem Verhaken des Blut- 
druokes ein bestimmter Anhaltspankt für die Prognose nicht za entnehmen. Eine 
Beeinflassang der Druckverhaltnisse darch die Diat war nicht nachzuweisen. 

PhMppi-Bad Sakschhrf\ 

Untersuchungen ttber Sch&rlachniere, yon S. MoNooaNOFF-Saratow. (Inaug.- 
Dissert. Berlin 1908.) Yerfasser schildert aasführlich die histologischen Verhaltnisse 
bei vier Fallen von Nephritis, teils mit, teils ohne vorhergehende Scarlatina. Er 
stimmt der LöHLBixschen Darstellong bei, der znfolge die als chronische parenchyma- 
tose Nephritis bezeichneten nnd mit Herzhypertrophie und allgemeinem Hydrops einher* 
gehenden Falie aof eine früher Sberstandene akute Qlomerulonephritis zurückzufïihren 
sind. Die akute Scharlachnephritis stellt auch immer das Bild einer akuten Glome- 
rulonephritis dar. Der Yorgang der Yerodung der Malpighischen KnSuel dürfte wohl 
mit einem Verstopftwerden der Scblingen durch Autolyse des Leibes der Endothel- 
kerne und durch Leukocyten beginnen. Auch können wohl die Wandungen der 
Kapillaren am Prozesse teilnebmen. Yerfasser hat auch den von Tsohistowitsoh be- 
schriebenen Modus des intrakapsular-produktiven Prozesses angetroffen. Ferner ist ein 
Zusammenhang der Yerodung mit hyaliner Entartung an den Glomerulosschlingen zu 
konstatieren. Hyaline Entartung ist bei Qlomerulonephritis auch an der BowMANschen 
Kapsel zu konstatieren. Phüippi-Bad-Salzschlirf. 

JLnderung der Tuberkulinreaktton nach Scharlach, von Paul Hem und 
Kael JoHM-Budapest. (Orvosi Hetilap. 1908.) Ein wegen allgemeiner Schwfiche zur 
Eonsultation gebrachtes vierjahrigea Madchen, dessen Mutter tuberkulös ist, zeigte 
heftige Keaktion nach der Hautimpfung. Es wird mit 00., A. T. O. Injektionen in Be- 
handlang genommen. Es bekem vier Injektionen von 7 /i»ccm pro Dosis. Drei Tage 
nach der letzten Lijektion er krank te das Kind an Scarlatina. Mit dem Exanthem trat 
die Hautreaktion wieder auf. Auch die Stellen der Injektionen werden infiltriert und 
rot. Das Exanthem übergreift auch diese frisch reagierenden Stellen, welche spater 
deutlich desquamieren. Diese Erscheinung versuchen die Autoren mit zweierlei 
Theorien — welche aber undeutlich scheinen — zu erklaren. Nach Masern wird die 
vorher positivo Hautreaktion negativ, zeigt die Erfahrung mehrerer Forscher, auch bei 
Yorhandensein pathologischer Erscheinungen. Porosg-Budapest. 

Zur Behandlung des Scharlachs, von H. Finkslstzin - Berlin. (Therap. d. 
Gegmw . April 1908.) Yerfasser bespricht die mit dem Mosznschen, dem Abokson- 
schen, MjSTEB-RüPPKLschen und MARPMANvschen gemachten und bisher publizierten 
Besultate, ferner das Formamint, Taygase und Urotropin. Eine besondere Empfehlung 
gibt er keinem unter allen diesen verschiedenen Mitteln mit. 

Phüippi-Bad Sakschlirf. 

Die Verbindung von Scharlach mit Masern beim Kinde, von Lebbboullbt- 
Paris. ( Progr . méd. 1908. Nr. 24.) Das gleichzeitige Auftreten dieser beiden Affek- 
tionen bedeutet nach L.s Beobachtungen nicht in allen Fallen eine durchaus ver- 
hangnisvolle Erkrankung; am ernstesten gestaltet sich die Prognose, wenn Scarlatina 
der Masernerkrankung um wenige Tage vorangegangen ist. Yerfasser erkl&rt die 
(ïefahrlicbkeit dieser Situation durch die skarlatinösen Störungen an den oberen Luft- 
wegen, indem dadurch die mit den Masern verbondenen katarrhalischen Prozesse eine 
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besondere Virulent ennehmen können. Liegt die Sobarlacherkrankung ULngere Zeit 
zurück, >o ist, eine gründliche Behandlung vorausgesetzt, die Gefahr nicht mehr 
80 grof». Philippi Bad Sabschhrf. 

Di« Hydriatik der Uasern, von J. SADGER-Wien-Graefenberg. (Wien kUn. 
Rundsch. 1908. Nr. 62.) Der Verfasser behandelt grundsiitelich jede, auch die leichteste 
Form der Masern gleicb von Anfang an mit Waaser und empfiehlt zur Verhütung der 
Infektion den Kindern prophylaktisch frfih morgens und nachmittags eine drei 
Minuten dauernde Ganzabreibung mit 10—12 gradigem Wasser zu verabfolgen. Er 
glaubt, dadurch die Kinder vor Ansteckung zu bewahren oder bei schon stattgehabter 
Infektion diese zu erstioken. Schourp-Dansig. 

Rubeola, von G. W. STzwas-London. (Brit. med. Joum. 7. Nov. 1908.) Einige 
klinische Bemerkungen ohne wesentlicbe Bedeutung. PhiUppi-Bad SabschUrf. 

Bin ungewöhnlicher Fall von Rubeola, von G. C. ÜABRATT-London. ( Lancet. 

9. Jan. 1909.) Bei einem 6jabrigen Knaben bestanden funf Tage lang verschiedent- 
liche Prodromalersoheinungen mit Fieber bis zu 40,i, ehe der Ausschlag hervortrat. 

Philippi-Bad SaleschUrf. 

Eine kleine Epidemie von Fleekfleber, von Fr. PoBT-Göttingen. ( Dtsch. med. 
Wochenschr. 1908. Nr. 41.) Beachreibung von vier Fallen von Fleckfieber, die alle 
polnische, 10—14 Tage vorher zugewanderte, in der Nabe von Gottingen in einer 
Ziegelei beechaftigte Arbeiter betrafen. Die Falie waren relativ leicbt, die hohe Fieber- 
kontinua dauerte nur fünf bis sieben Tags, bei zwei Kranken konnte ein Exanthem 
nioht festgestellt werden; vielleicht war es bei ihnen zur Zeit der Aufnabme ins Spital 
bereits wieder verschwunden. Die Zahl der Leukocyten war durchaus vermehrt; dabei 
machten die neutrophilen Polynuklearen 66,5—73°/«, die kleinen Lymphocyten 85 
bis 19 %i die grofsen Lymphocyten 8—7,5®/°, die Eosinophilen höchstens 1 °h, die 
Mastzellen höchstens 0,5 % aus. Die Kranken worden, wie es Curscbxakn empfohlen 
hat, der Freiluftbehandlung unterworfen, d. h. es wurden die Fenster der Kranken- * 
timmer Tag und Nacht weit offen gehalten; Bader und Antipyretika kamen nioht zur 
Anwendung, die leichten Kreislaufstorungen wurden dagegen in der öblichen Weise 
behandelt. Alle vier Patiënten genasen; eine Weiterverbreitung der Infektion fand 
nioht statt. Die bakteriologisohe Untersuohung des Blutes, das zwei Kranken im Höhe- 
stadium der Erkrankung entnommen worden war, ergab ein negatives Besuitat. 

Anschliefsend an die Mitteilungen Pa. weist C. HiasOH-Göttingen auf das haufige 
Vorkommen von Fleckfieber in Galizien und auf das vollstandige Fehlen einea Grens- 
sohutzes gegenuber den Mensohenseuohen Pooken und Fleckfieber hin; gegen die 
Einschleppung von Viebseuchen sind wir dagegen ausgezeichnet geschutzt. 

Qöte-München. 

Die verachiedenen Arten won Poeken, von Et. Bubhit - Paris. (Soc. de 
VInternat, des hop. de Paris. Sitzung vom 25. Juni 1908.) Verfassser berficksiohtigt 
hier nioht nur die menachliche Variola, sondern auch die als Schafpocken und als 
Vogelpocken oder kontagiöses Epitheliom der Vogel bekannten Affektionen nnd gibt 
eine ziemlioh eingehende Besprechung der histologischen Verhfiltnisse und der Patho- 
genese nach den neuesten Forsohungen, ohne aber wesentlich originelles hinsuzufugen. 

FhiUppi-Bad SalsschUrf. 

Unterauchungen fiber Variola, von E. Paschrk - Hamburg. ( Münch. med. 
Wochenschr. 1908. Nr. 48.) Zu der Arbeit von Prowazbk und Beacrepairb (Münch. 
med. Wochewchr. 44) bemerkt Paschrn, dafs die von diesen Forschern bescbriebenen, 
nach LOpflbr sich rot firbenden Körperchen je nach der Anfertigung der P ra parate 
mit, resp. ohne Einlegen der getrockneten AusstrichprSparate in destilliertes Wasser 
zur Entfernung des Serumrestes Gröfsenversobiedenheiten aufweisen, und dafs er dieses 
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Verbatten bereita bei früheren Gelegenheiten demonetriert hat. Die in Bio konatatierte 
Vsrbindong dieeer Korperchen mit Streptokokken dürfte nar eine epeaielle Eigen» 
tibnliohkeit der dortigen besonders bSsartigen Pookenepiedemie darstellen. 

Philippi-Bad SalzscKUrf. 

Über komplikatoriscbe Ezantbeme bei V&rlceUa, von J. D. Rollebton- 
London. (Brit. med. Joum. 4. Uai 1907.) Die hier gesohilderten seebs FSlle be¬ 
treffen Kinder im Alter ron •/« bis en 8 Jahren. Die Varicella entwickelte sich bei 
Urnen allen im Gefolge ron Scharlach, nnd das accidentelle Erythem zeigte den skarla- 
tioösen Typos. Dasselbe trat teils nacb, teils vor der Entwicklong der Varioellen- 
bllscben hervor nnd verging ohne Sobnppeobildung. Eine bestimmte diagnostische 
oder prognostische Bedeatnng scheint demselben nicht zazukommen, was anch ans 
den Literatorangaben hervorgeht. Philippi-Bad Saleschlirf. 

Sin Pall von linksseitiger Appendlzitis bei einem hartn&ckig obstiplerten 
l'Aj&hrigen Einde nach Wlndpocken, von O. ScHBLLONO-Königsberg. (Med. KUmk. 
1908. Nr. 45.) Ein l*/«jabriges Kind, das in den enten Lebensmonaten an der 
Motterbrast nnd anch sp&terhin mit hartnBckigen Stuhlverstopfongen za tan hatte, 
warde im April geimpft, wobei funf Pocken stark angingen. Im Jnli soll das Kind 
mebrere Tage gefirbert nnd Sohmerzen gehabt haben. Am 1. November nnd in den 
folgenden Tagen hatte das Kind leichte Wind pocken gehabt nnd am 12. November 
setzten die Encheinnngen einer linksseitigen Appendizitis ein, die znr Abscefsbildang 
fahrte. Bei der nnn vorgenommenen Operation warden grofse Mengen stinkenden 
Eiten entleert. Am Tage nach der Operation schwerer Kollaps mit Storongen der 
Atmang and Herztatigkeit; am folgenden Tage Ezitos. Die Autopsie ergab einen 
qaer hinter der Blasé nach links verlaufenden Appendix, weloher gegen seine Unter- 
lage mit alten peritonitisoben Verwaobsnngen fixiert war; mebrere abgekapselte Eiter- 
herde im retroperitonealen Gewebe and fettige Degeneration der Leber. 

Leon Feuertiein-Lemberg-Bad HdU. 

Impfong nnd Bkxem, von Patri. Schink- Berlin. (Mtd Klinik. 1906- Nr. 87.) 
Om Impfen eines ekzematosen Kindes fiihrt nicht an sich znr Vaccina generalisata, 
sondern ee mafs der Impfstoff direkt aaf das Ekzem fibertragen werden, wenn sich 
gefShrlichere Folgeerscheionngen der Impfong zeigen sollen. Der Impfarzt wird aber 
am siebersten verfahren, wenn er von der Impfong eines jeden mit Ekzem bebafteten 
Impflings Abstand nimmt. Leo» Feuerstem-Lemberg-Bad HdU. 

Fall von Vaccinebbertragnsg anf die Vul va, von Lbonhabd LiviN-Elber- 
feld. ( Dtseh. med. Wochenschr. 1908. Nr. 43.) L. konatatierte bei einer Frao an 
beiden Labien grofse Ulcera, die dorchans dw Anssehen syphilitischer PrimBraffekte 
batten, nach Angaben der Patientin jedoch nach einem Schüttelfrost nnter Temperator- 
steigerongen sehr schnell entstanden sein sollen. NBbere Nachforsohongen ergaben, 
dab die Frao sich acht Tage vor dem Aoftreten der Geschwiire mit einem ÖUSppchrn, 
das bei ihrem geimpften Kinde znr Bedeoknng der Pnsteln benotzt worden war, den 
Sobeideneingang abgewischt hat; es handelte sich also urn einen Fall von Vaccine- 
obertragong. Qötx-München. 

Ein Fall ron nnlverseller Vacdnia nebsfe Bemerktmgen znr Pathologie 
der Affektion, von B. S. Oldham. (Dublin Jour», med. ecienc. 1. Jnli 1908.) Bei 
einem drei Wochen alten gesanden Saagling warde nnter Beobachtang aller notigen 
Vorsichtsmafsregeln an einem Arm geimpft. Am siebenten Tage naoh der Impfong 
traten in der Umgebong der Impfetelle ein paar tiberzahlige Impfpocken hervor, nnd 
am nennten worde eine solohe an der Hacke des Kindes im Entstehen begriffen fest- 
gestellt In den folgenden Tagen nahm die Entwicklong dieser LBsionen an Zahl nnd 
an IntensitSt enorm zo, om schlielslich im Laofe der sechsten bis siebenten Woohe 


Digitized by 


Go^ 'gle 


Original from 

UNIVERSITT OF I0WA 



290 


in Heilang abersugehen. Die stillende Matter ekquirierte eine mit intensivsten 
Schraerzen verbondene Impfnng an der Mamma. Im sweiten Teil seiner Arbeit legt 
Ver faaser an der Hand der Terscbiedenen zu diesem Thema in der Literatur ver- 
zeiohneten Untersncbnngen den Zntammenbang zwisehen Variola and Vaccinia dar, 
obne eine endgültige Lösnng für die Frage za finden, weshalb vereinzelte Impfangen 
za aniversellen Forroen aasarten, wahrend nnter ansoheinend ganz gleichen Bedin- 
gnngen dies gewëhnlich nicht eintritt. Phüippi-Bad Saleschlirf. 

Bevaecination der Eanlnehencornea, von W. Ekoepfzlmachzr nnd H. Lehn- 
DOBFF-Wien. (Wien. med. Wochenschr. 1908. Nr. 47.) Die an 22 Eaninchen vor- 
genommenen Bevaccinationen der Cornea zeigten in jedem Falie einen beschleanigten 
Ablaaf der entzandlichen Erscheinangen. Die Beaktion setzte regelmafsig fruher ein 
und war von geringerer Intensitat als bei der Erstimpfang. Die Bevaecination hinter- 
liefs keine bleibenden Veranderungen an der Cornea. Schourp - Danzig. 

Über den Befund yon beweglichen Eörperchen in der Oomea mit Enh- 
pocken geimpfter Eaninchen, von Q. VoLpreo-Turin. (Jl PoUclinico. 1908. Heft 18.) 
Verfasser fand in der Cornea vaccinierter Eaninchen an friachem Material bei Dankel- 
feldbeleachtang feinste Eörperchen innerhalb der Zeilen, zam Teil zwisehen denselben, 
die sich nicht nur in sich bewegten, sondern aach ihren Platz wechselten. Sie fanden 
sich nie in der normalen oder mit diversen chemisohen, pbyaischen oder biologiechen 
Mitteln gereizten Cornea. W. Haas-Hamburg. 


Chronische Infektionskrankheiten. 

b. Tuberkulose. 

Über experimentelle Hanttnberknloee bei Aifen, von Prof. B. Ebaus nnd 

Privatdozent S. Gaosz-Wien. Mit vier Tafeln. ( Cmtralbl. f. Bdkter. Bd. 47, Heft 3.) 
Als Ergebnis ihrer Untersuchungen stellen Verfasser zunachst fest, dafs sowohl 
Tuberkelbazillen menschlicher Herkunft, als aach Perlsaohtbazillen tuberkulose Haut- 
affektionen bei Affen hervorzarafen imstande sind. Nach Impfung mittels Skarifikation 
im Sapraorbitalgewebe kommt es nach 10—14 Tagen za entzandlichen Veranderungen, 
welche eine zeitlang besteben bleiben, teils za Zerfall- and Geschwarsbildang fïïhren 
oder sich rückbilden können. Mit Stammen tierischer Herkunft (Perlsucht) entstanden 
jedoch aach tuberkulose Veranderungen der regionaren Lymphdrüsen, der Parotis and 
Sablingaaldrasen and war der Aasgang dieser Impftuberkulose regelmatig ein letaler, 
bedingt dnreh die Propagation des Virus in die inneren Organe (Lange, Milz, Leber). 
Bei der Untersachang der Impfprodukte aaf Tuberkelbazillen ergab sich in der 
Mehrzahl der Falie, wenn aach nicht konstant, dafs die anatomisch and klinisch als 
progredient charakterisierten, mit Zerfall einhergehenden Formen wenig oder nar 
ganz vereinzelt Tuberkelbazillen enthalten, hingegen die mit menschlicben 
Tuberkelbazillen erzeugten Impfprodukte, die sich vollstSndig zoruckbilden können 
und nicht zn Zerfall neigen, oft ganz enorme Mengen von Bazillen aufweisen and 
zwar stellenweise in einer Anordnung, wie sie den Leprabazillen im Gewebe der 
Lepraknoten ahnelt. Weitere Versache traten der Frage naher, ob durch eine vor- 
gangige Infektion der Haat eine herabgesetzte Empianglichkeit derselben gegen eine 
an einer anderen Stelle gesetzte Neuinfektion eingetreten sei; es zeigte sich stets, 
dafs die zweite Impfung in ihrer Wirkung keineswegs durch die erste, auoh wenn sie 
beide an den gleichen Hantstellen vorgenommen warden, beeinflafst warde. Bei dem 
mit Vogeltaberkalose geimpften Versnchstiere findet man, trotzdem die klinisoh and 
anatomisch erhebbaren Veranderungen nar geringfügig and darchaas anoharakteristisch 


Digitized by 


Go», 'gle 


Original from 

UNIVERSITT OF IOWA 



291 


iisd, ganz enorme Mengen von Tnberkelbazillen im Gewebe. In ihren könftigen 
Versuchen wollen Verfasser die mit Reinkuituren von Tuberkelbazillen regelmafsig 
erzeugbare Hauttuberkulote als Indikator fur die Wirksamkeit der verscbiedenen sub- 
cutanen Immunisierungsmethoden benutzen. Die Einzelheiten der verscbiedenen Tier- 
versuohe sind im Original nachzusehen. Stem-München. 

Vergleichende Gutanimpfungen, von Alexander Werner- Budapest. (Orvosi 
Hetilap. 1908. Nr. 44.) 200 Falie wurden mit verschiedenen reaktiven chemischen 
Stoffen geimpft, um die Reaktionen zu studieren. Die Reaktion entwiokelte sich 
venchieden. 


Nacb l°/*iger Sablimatlösang 

14 mal 

» 

Borienfiltrat 

24 „ 

n 

Diphtberieantitoxin 

27 „ 

n 

Tuberculin 

81 . 

r> 

Senföl 

103 „ 

n 

Tct. Arnicae 

114 „ 

n 

Crotonöl 

182 „ 


riefen diese Zellengifte eine Reaktion hervor. Bei manifesten Tuberkulotikem zeigte 
die Haut in 90% der F&lle Tuberkulinreaktion; bei Verdaohtigen in 82%; bei nicht 
Verdachtigen in 20%. So steilte sich heraus, dafs die Haut der Tuberkulotiker auf 
Tuberkulin am empfindlichsten ist und die Reaktion ist auch am stSrksten entwickelt. 

PoroszBudapcsL 

Die Anwendung der MOROschen perkutanen Tuberkulinreaktion im 
Kindesalter, von Eirl Matrhofer. (Inaug.-Dissert. München 1908.) Alle bisherigen 
Untersuchungen lassen erkennen, dafs die perkutane Tuberkulinreaktion nach Hobo 
nicht nur die technisch eiüfachste, sondern auch die harmloseste ist. Diese Eigen¬ 
schaften machen sie am geeignetsten fur die Praxis. Die Resultate sind diagnostisch 
•ehr wertvoll. Gegenüber der Impfung nach v. Pirqüet bat die Salbenreaktion den 
Vorteil, dafs sie nicht jeden ausgeheilten Herd anzeigt. Mit der Konjunktivalreaktion 
stimmt sie in den Rusultaten ungefahr überein. Sie wird also in Zukunft die physi- 
kalischen Untersuchungsmethoden wesentlich unterstützen. Sie wird diese aber nicht 
fiberflffssig machen, da sie ja nicht lokalisiert. Im Gngenteil fordert sie zur ezaktesten 
Eontrolle auf, auch deswegen, weil sie nicht quantitativ mifst. 

Fritz Loeb-München. 

Die Bohandlung won Lupus vulgaris, von G. H. Lanoashire Manchester. 
(Brit. med. Joum. 24. Okt. 1908) Von inneren Mitteln nennt Verfasser als seiner 
Erfahrung nach nutzbringend das Jodkalium und Thyreoideztrakt. Lokal behandelt 
er je nach dem Sitz und der Art des Leidens; er verwendet vielfach die Kürettage 
mit nachfolgender grundlicber Veratzung mit einer geeattigten Zinkchloridlösung. 
Oft genugt es, ein 40%iges Pflaster mit Pyrogallussaure acht Tage lang tragen zn 
lassen mit nachfolgender 10%iger Salbe desselben Mittels und schliefslich Earbol- 
zinksalbe. Die Ezzision findet L. besonders bei Lokalisation an den Nates indiziert 
Für kleinere Herde am Gesicht verwendet er die Fiksen* oder die FiNSEN-RsTN-Lampe. 
Rontgenstrahlen gebraucht er gelegentlich unter Beobachtung der FnEUNDschen 
Technik. Isolierte Enotchen behandelt er vorzugsweise mit Ealium permanganicum. 
Nach Anasthesierung mit Novocain und Adrenalin wird der Herd mit einera Holzstif^ 
ausgebobrt, die Höhlung wird mit trockenem pulverisierten Permanganat ausgestopft 
end dann ein Tropfen Wasser appliziert. ’ Nach einigen Stonden wird wieder 
angefsuchtet. Philippi-Bad Sakschtirf. 

Alttuberkulin gegen Lupus yulgaris, von Ebol BREsovszzT-Budapest. (Bör 
ei Brejakórtau , Nr. 8, Beibl. z . Bud. Orv . Ujs. 1908.) Verfasser versuchte bei fönf 
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iooperabilen, onheilbaren FSllen die Injektionen. Eb worde angefangen bei V»es»—*/»• 
Milligramm, ateigend jeden vierten bia fünften Tag, oder wenn die Reaktion aehr 
heftig war, ao worde aoch acht Tage gewartet. Die Reaktion war teilweiae oniversell 
mit 38,8—40,2* C. Fieber, Kopfschmerzen, Sohwindel, Appetitloaigkeit, Abfohren naw., 
teilweiae lokal mit Hyperïmie, ödem, der Knoten. Naoh Abiaof dieaer Eracheinoogen 
steilte aioh die Abaobilferung ein. An der Stelle der Injektionen (am Rocken) war 
ein byperSmiacber Hof entwickelt Die Beaaerang war eklatant, doch keine Heilong, 
trotz mehrmonatlicher Bebandlong. Porose-Budapest. 

Über die Be handlang des Lapas ral garis and fiber andere mit der 
K kom A ter schen Qoarzlampe bebandelte Dermatosen, von Arthuk Schocht- 
Danaig. (Zeitschr. f. med. EUctrol. u. Röntgenk. 1908. Nr. 10.) Nach einem Röckbliok 
ober die Literator über die Qoarzlampe berichtet S. von je einem Fall von Lopos 
vnlgaria, Lopos erythematodes, Roaacea, Gefafsnaevos and von zwei Fallen von 
Prorigo Hebrae, welche er dorch Behandlong mit der Qoarzlampe günstig beeinflofate. 

Schourp-Danzig. 

Die Bebandlong des Lopos vnlgaris dorch direktes Sonnenlicht, von J. 

G. ToMKiNsoH-Glasgow. (Brit. med. Joum. 24. Okt. 1908.) Eine Dame, welohe aeit 
26 Jabren an Lopos des Gesichts mit weiter Aoabreitong des Leidens aof beiden 
Wangen gelitten batte, erzielte eine faat vollstSndige Heilong, indem aie in Heloan 
die erkrankten Partien wabrend vier Monaten faat taglich etwa fonf Stonden lang dem 
direkten Sonnenlicht aoaaetzte. Allerdiuga war im Anfang dieaer Kor etwas Blasen* 
bildong aofgetreten, aber aohon naoh drei Woohen war ein Fortacbritt som Beaaeren 
zo bemerken gewezen. Philippi-Bad SatzschUrf. 


tierfdjielitites. 

Darf der Ant der vom Ehemaone mit Lues infisierten Frao die Nator 
ihres Leidens verschweigen? von N. MiONY-Berlin. (Dtsch. med. Wochenschr. 1908. 
Nr. 49.) N. berichtet ober eine Frao, die naoh fonfjahriger Ehe von ihrem Manne 
verlassen worden war nnd seohs Jahre spater mit „reflektoriacher Papillenstarre aof 
ayphilitiacher Basia and laetiacher Neuralgie" in die Behandlong ILa kam, ohne eine 
Abnong von ihrer Syphilis zo babeo. Die Anamnese ergab, dafa die Frao in den 
enten Jabren ihrer Ehe an „Hümorrhoiden aeitlich vom After u gelitten and ein ab- 
gestorbenes Kind geboren hatte and zo jener Zeit mit Einspritzangen in die Glataen 
behandelt, aber ober die Nator ihres Leidens nicht aofgeklart worden war. Dieaer 
Fall veranlafat M. daraof hinzoweiaen, wie gef&hrlich es for eine Frao werden kann, 
wenn aie über eine stattgehabte loetiaohe Infektion im onklaren gelasaen wird. Die 
venohiedensten Ereigniase, Scheidong oder Trennong der Eheleote, frühzeitiger Tod 
oder bÖ8er Wille des Mannes oaw. osw. konnen dazo fohren, dafa die Frao, nachdem 
aie vielleicht eine oder zwei Koren dorchgemacht hat, weiterhin onbehandelt bleibt 
ond infolgedesaen Gefahr laaft, an tertiaren oder metaayphilitiachen Afiektionen zo 
erkranken. Deshalb halt M. es für Pflioht des Arztes, eine von ihrem Manne ayphi- 
litiaoh infizierte Frao aoch gegen den Willen dea Mannes über die Nator ihrer 
Krankheit and über die Art and Dzaer der Behandlong zo informieren. Daa liegt 
aoch im Interesse des Arztes; denn ea eraoheint nicht aosgesohloesen, dafa einmal 
tine Frao mit tertiSrer Syphilia den Arzt, der aie zoent bebandelte ohnè ihr dieae 
Information zo geben, mit Erfolg aof Scbadeneraats verklagt. Qött-München. 

Naohdrock ist ohne Genehmigong des Verlegen nioht erlaobt. 
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Ponat$|efte fut Jïraktifdjr dermatologie. 


Band 48. 


Ni 7. 1. April 1909. 


Aus der Klinik für Haut- and Geschlechtekrankheiien der Kg). Universitat Parma. 

(Vorst.: Prof. Vxttobio Mibelm) 

Beitrag zur Histologie der Papel des Lichen planns, 
mit besonderer Berticksichtigung des Lichen der Schleimhaute . 1 

Von 

Dr. G. B. Dalla Favera, 

Assistenz&rzt. 

Mit zwei Abbildungen im Text. 

Gegenwörtige Arbeit bezieht sich auf zwei typische Falie von Lichen 
planns, welche iob vor kurzem Gelegenbeit batte, in der Klinik zu 
nntersnohen, und bei welcben gleicbzeitig die Haut und die Mund- 
schleimhaut erkrankt waren. 

Ioh werde ibre klinische Gescbicbte kurz zusammenfassen: 

1. M. Angelo, 26 Jahre alt, verbeiratet, Scbreiner, aus Zibello bei 
Panna gebürtig, wird am 26. Oktober 1908 in die Dermatologische Klinik 
zu Parma aufgenommen. 

Status praesens (27. Oktober 1908). Mann von mittlerer Gröfse, 
regelmafsigem Skelettbau; guter Ernabrungszustand, etwas nervöses Tempe¬ 
rament. Aus der Untersucbung der verschiedenen organischen Systeme, des 
Harnes und des Blutes ergibt siob keine krankbafte- Erscbeinung. 

Die Haut des Thorax, des Abdomens, der Geschlechtsorgane, der 
oberen und unteren Gliedmafsen ist mit kleinen papulösen Erhabenbeiten 
besat, welche durcbscbnittlicb die Gröfse eines Stecknadelkopfes, eine 
rötlich-gelbliche Farbe, deutlicbe Umrisse und eine polygonale Form auf- 
weisen und leucbtend und fast glanzend erscheinen, wenn man sie bei 
schrager Beleucbtung betrachtet. Diese Papeln, welche in ihrer Morpho- 
logie die typische Effloreszenz des Lichen planns darstellen, fliefsen hier 
und da zusammen und bilden dabei umfangreichere Papeln, deren Gröfse 
höchstens diejenige eines Zweipfennigstückes erreicht, und rundliche Ge¬ 
bilde von annahernd derselben Gröfse, mit eingesunkenem und pigmentiertem 
Zentrum. 

1 las Deatsche übertragen von Dr. K. KüHL-Turin. 

IfonaUhefte. B<L 48. 22 
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Auffallend ist die Tatsache, dafs an einigen Stellen die Papeln eine 
lineare, streifenartige Anordnung zeigen, was vielleicht als ein Hinweis 
auf ihren traumatischen Ursprnng zn deuten ist. Diese Annahme kann 
man mit Sicherheit für den linken Fufsknöchel macben, wo eine Narbe, 
die von einem vom Patiënten am Anfang gegenw&rtiger Erankbeit erlittenen 
. Tranma herstammt, von solcben Effloreszenzen umringt nnd stellenweise 
bedeckt ist, wfthrend in der Umgebung dieHaut vollstftndig davon frei ist. 

Untersuobung des Mundes. Die Zunge bat eine normale Form, 
ist ziemliob grofs, mit vom abgerundetem Ende; ibre obere Flftcbe 
weist, besonders in den zentralen Teilen, leicbte transversale Furcbungen 
und seitlicb zwei schrage Furcbungen auf in der Richtung von vorn nacb 
binten, welche an der Spitze der Zunge besonders deutlich hervortreten. 
Auf der rötlich gef&rbten Zungenscbleimbaut treten einige kleine, besonders 
seitwftrts der Mittellinie, im mittleren Drittel der Zunge gelegene und eine 
ziemlich genaue Symmetrie aufweisende weifslicbe Flecke deutlich hervor. 
Einige von diesen Flecken sind isoliert und baben die Gröfse eines flirse- 
korns oder wenig mehr und eine regelmftfsige runde Form; andere sind 
zu kleinen, unregelm&fsigen Grappen vereinigt. Sie baben eine weifslich- 
graue, opake Farbe und erinnern im ganzen an das Ausseben einer an- 
gefeuchteten Oblate (Hallopeau). Diese Effloreszenzen treten deutlicber 
hervor, wenn die Zungenoberflttche trocken ist. Bei nftherer Besichtigung 
erkennt man, dafs an den dem Sitz dieser Gebilde entsprechenden Stellen 
* die normale, durch die fadenförmigen Papillen bedingte zottige Beschaffen- 
beit der ZuDgenschleimbaut feblt, als ob diese Papillen durcb eine ihre 
Zwischenr&ume ausfüllende Epithelwucherung zusammengekittet wëren. 
Daraus ergibt sicb somit eine glatte und gleicbmëfsige, im Niveau der 
Spitze der fadenförmigen Forts&tze gelegene Oberflftcbe-, infolge dieses 
Umstandes machen die Effloreszenzen, besonders die isolierten, auf den 
ersten Bliek den Eindruck von papulösen Erbebungen. 

Auf der Innenwand der linken W&nge befinden sicb, in der N&he 
des Mundwinkels, zahlreiche Effloreszenzen von weifslieb-opaker Farbe, 
welche aus der Schleimbautebene leicht hervorragen und dazu neigen, sicb 
gruppenweise zu vereinigen. Solcbe Effloreszenzen beobachtet man auch, 
aber in geringerer Zahl, auf der Scbleimhaut der rechten Wange. Weitere 
Grappen von Effloreszenzen mit gleiebem Aussehen findet man aucb an 
beiden Seiten mehr nach binten in der N&he der Backenzëhne. Bei der 
Betastung fühlt man eine leicbte Raubeit, welche dem Erbabensein der 
Papeln entspricht. 

Es sind keine subjektiven Erscheinungen vorhanden; Patiënt hatte 
von den Ver&nderangen seiner Mundscbleimbaut nicht das geringste gemerkt. 
Betreffs der Hautaffektion behauptete er, sie babe vor etwa einem Monat 
begonnen. Keine weiteren patbologiscben Erscheinungen waren ibr voraus- 
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ge gangen oder begleitoten sie, abgesehen von einem m&fsigen, fast un* 
bedeatonden Jackreiz. 

2. B. Virginio, 16 Jahre alt, Dienstm^nn, ans Panna, warde am 
20. Oktober 1908 in die dermatologische Klinik aufgenommen. Ans der 
Anamnese erf&hrt man, dafs fiinf Brttder des Patiënten in frübem Alter 
gestorben sind. Patiënt selbst hat in der ersten Kindheit eine Meningitis 
darobgemaoht, ist spftter aber immer gesnnd gewesen. Gegen wftrtige Krank- 
heit hat vor zwei Monaton angefangen. 

Status praesens (22. Oktober 1908). Patiënt in voller Gesundheit 
mit krftftigem Körperbau. Leichte Polymikroadenie. 

Auch dieser Patiënt weist neben einer Dermatose, deren objektive 
Charaktore nnzweifelbaft für die Diagnose Lichen planus sprechen, 
interessante Ver&nderungen der Mundscbleimhaut anf: 

Auf dem freien Rande der Unterlippe beobachtot man eine difiuse 
grauweifeliche glanzende Fftrbung, welche sich bei genauerer Besichtigung 
als das Resnltat des Zosammenfliefsens von kleinsten punktförmigen Flecken 
dieser Farbe erweisen. In der Gegend der Mundwinkel beobachtot man 
an beiden Seiton andere isolierto, duroh Zonen von gesunder Schleimhaut 
getrennto Effloreszenzen. 

Anf der Schleimhaut beider Wangen findet man ahnliohe Effloreszenzen 
von weifslich-graner Farbe and silberahnlich glanzendem Anssehen, von 
denen die kleineren dieGrölse eines kleinen Stecknadelkopfes haben. Sie liegen 
nahe beieinander, sind aber im allgemeinen, besonders gegen die Peripherie 
der befallenen Zone sehr deutlich voneinander unterscheidbar. Gegen das 
Zentram der Zone fiiefsen sie mehr zasammen and bilden gröJsere Efflo¬ 
reszenzen, deren Zasammenhang ans kleineren rundlichen Elementen noch 
deotlioh an der ans vielen Halbkreisen gebildeten Form der Rander er- 
kennbar ist. Die Elemento des Aussohlages zeigen des weitoren eine 
Neigung dazn, sio)i in linearen Reihen anzuordnen, welche hald anasto- 
motisch verbanden sind, bald sich schneiden, so dafe sie hier and da zier- 
liche, banmförmige Figuren bilden. 

Die Effloreszenzen sind anf der Wangenschleimhaut in der Weise 
verfeilt, dafs die den oberen and anteren Eek- and Backenzahnen ent- 
sprechenden Teile der Schleimhaut befallen sind, wahrend die mittleren 
Teile ziemlich frei sind. Am m eisten ist die Schleimhaut der linken 
Wange befallen. 

Bemerkeiuswert ist es, dafs dem Patiënten die zwei untoren Eek- and 
die zwei anteren Backenzahne links feblen; aas dem Zahnfleisch ragen 
spitze Zahnfragmento hervor. Rechts fehlt der ersto obere und untore 
Backenzahn. 

Wenn man mit einem Finger über die erkrankte Zone der Wangen¬ 
schleimhaut streicht, hat man eine Empfindung, genau wie wenn man mit 

22 * 
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dem Finger über eine Raspel striche. Die Schleimhaut der Zunge ist Dormal. 
Auch in diesem Falie batte sich die Erkrankung der Mundschleimhaut 
gebildet, ohne dafs Patiënt^ etwas davon gemerkt hatte. Die Dermatose 
batte nie subjektive Bescbwerden verursacht. 

Bei vier anderen Krahken mit Licben, welche im Laufe desselben 
Jabres (1908) in der Klinik ambulatorisch behandelt wurden, konnten 
keine Ver&nderungen an den Sohleimhftuten naobgewiesen werden. 

* 

Wahrend man früher den Lichen planus der Schleimbaute als eine 
Seltenbeit betrachtete, überzengte man sicb sp&ter, nachdem die Dermato¬ 
logen ihr Augenmerk auf diese Lokalisiernng der Krankheit gerichtet 
batten, dafs die Schleimhaute sehr oft an dem Prozefs beteiligt sind. Um 
nur einige statistische Zablen anznfübren, erwftbne ich, dafe Heuss die 
SchleimhautafFektion in 40%, Gautier in ca. 57% der Falie von Lichen 
und Herxheimkr 93 mal unter 127 Fallen beobachtete. 

Aufser der Mundschleimhaut können auch andere Sohleimhante befallen 
sein; so beobachtete Page an der aufeeren Harnröhrenmündung eine Plaque, 
welche sich anf der Harnröhrenschleimhaut fortsetzte; Heuss hat einen 
Fall von isolierten und linienartig vereinigten, gegen die Mitte der Pars 
cavernosa der Harnröhre lokalisierten Licheneffloreszenzen ausführlich be- 
schrieben; Mahx und Stobwasser haben, unabhangig voneinander, je einen 
Fall von Lichen der Afterschleimhaut besohrieben. 

Die Kenntnis des Lichen der Schleimhaute ist sehr wichtig, weil 
diese Lokalisation oft das anfangliohe Symptom der Erankheit bildet und 
den Hauterscheinungen vorangeht, und zuweilen lange Zeit oder sogar 
dauernd das einzige Symptom derErkrankung darstellt. Dubreuilh behauptet 
sogar, dafs die Falie von alleinigem Befallensein der Mundschleimhaut 
haufiger sind als diej enigen von ausschliefslioher Affektion der Haut. 

Ich will mich hier nicht über die klinische Symptomatologie des 
Lichen der Schleimhaute und über die Differentialdiagnose desselben gegen- 
über anderen Erkrankungen der Schleimhaute verbreiten. Die im Munde 
lokalisierten Effloreszenzen von Lichen planus können mit syphilitischen 
Ersoheinungen verwechselt werden; diese Verwechselung ist um so 
leiohter, wenn es sich um einen tatsachlich syphilitischen Patiënten handelt. 
Oft wird durch eine gleichzeitige Erkrankung der Haut jeder Zweifel 
weggerüumt; in anderen Fallen wird man dagegen duroh die’ Lokalisiernng 
der Dermatose und die Morphologie der eruptiven Elemente sehr leicht zu 
einer falschen Diagnose veranlafet. In dieser Beziehung verweise ich auf 
die ansgezeichnete Monographie von Trautmann (Zur Differentialdiagnose 
von Dermatosen und Lues bei den Schleimhauterkrankungen der Mund- 
höhle und oberen Luftwege. Wiesbaden 1903). 
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Wfthrend die pathologische Histologie des Hautlichens Gegenstand 
zahlreicber Untersuchungen war, haben wir über den Liohen der Schleim- 
hftute nur die Arbeiten von v. Poor und von Dubrbuilh. 

Desbalb bat Prof. Mibelli ruit Zustimmung des Patiënten zwei 
Biopsien bei dem ersten Fall (M. Angelo) zum Zwecke einer bistologischen 
Untersucbung ausgeführt. 2 Es wnrde eine kleine, auf dem Zungenrücken 
gelegene isolierte Papel nnd eine Effloreszenz der linken Wange in der 
N&he des Mundwinkels exzidiert. Wie Dubrbuilh bemerkt, sind Biopsien 
leiebter an der Mundschleimbant als an der Rulseren Haut auszuführen. 
Die Scbleimhaut der Mundhöble ist weniger empfindlich als die Haut, 
und aufserdem beilen die Wunden der ersteren raseb, obne eine Narbe zu 
binterlassen. 

Die exzidierten Stücke wurden in absolutem Alkobol fixiert und in 
Paraffin eingeschlossen; es wurden Serienscbnitte ausgeführt und mit Unnas 
Polycbromblau und neutralem Orceïn gefürbt. 

Histologi8cber Befund. Das aus der Zungenscbleimbaut heraus- 
gesebnittene Stück umfafst die ganze Papel, so wie sie makroskopiscb 
siebtbar war, und an beiden Seiten einen Abschnitt von gesunder Schleim- 
baut. In der Tiefe reiebte der Schnitt bis zu den ersten Muskelfaser- 
bündelcben. 

Die Hauptver&nderungen sieht man sebon bei einer geringec Ver- 
gröfserung. In den umgebenden Teilen sind die fadenförmigen Papillen 
gut entwickelt; dieselben sind stellenweise gerade, aber öfters geneigt, so- 
zusagen auf der Scbleimhaut liegend. Diese Erscbeinnng ist wahrscheinlich 
eine Folge der Anfertigung des Materials zur mikroskopischen Beobachtung. 
Auf der Oberfl&che der Papel sind dagegen keine fadenförmigen Papillen 
zu eehen, nur an ihren R&ndern beobacbtet man einzelne kurze, kegel- 
förmige Auslaufer. Die epitbeliale Schicht ist enorm vergröfsert, die inter- 
papill&ren Auslaufer sind aucb vergröfsert, die Dermapapillen sind deformiert 
und zum Teil verschwunden. 

Bei starker Yergröfserung erkennt man, dafs die Verdickung des 
Epithels zum gröfsten Teil auf ein interstitielles und parenchymatöses 
Odem seiner Zeilen zurückzufübren ist. Die einzelnen Zeilen der Malpiqhi- 
seben Schicht sind vergröfsert und blasser als gewöhnlich; viele von ibnen 
zeigen eine mebr oder minder vorgeschrittene kavitftre V er&nderung. Die 
intercellularen R&ume sind sebr erweitert und in weite Spalten umgewandelt, 
in welchen man oft eingewanderte leukocytfire Elemente beobacbtet. Die 
eylindrisebe Schicht ist einigermafsen deformiert, aus unregelm&fsigen Zeilen 


1 Ich nehme hier gern Gelegenheit, meinem hochgeachatzten Lehrer, Herrn 
Prof. Mibelli, für aeine wertvollen Ratachlage und seine freundliche Hilfe bei dieser 
Arbeit meineu verbindlichsten Dank auazuspreohen. 
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bestellend, und hier und da, wo die Dermalasionen schlimmer sind, infiltriert 
und unterbrochen. Mitoseu der epithelialen Zeilen sind aufserst selten. 

Die oberen Schichten der Epidermis sind natürlich durch die Ver- 
anderungeu der unterliegenden beeinflufst. Nach obeu hin werden die 
Zeilen immer mehr abgeplattet und nebmen ein lamellen&hnliches Ausseben 
an; gleichzeitig verlieren Kern und Protoplasma ihre fftrberiscbe Affinitat 
und die ganze Zelle reduziert sicb auf eine blasse, an den benachbarten 
Zeilen anhaftende Masse. In einzelnen Zeilen erscheinen sp&rliche Kürnchen 
von Keratohyalin. An der Oberflöche zeigt sich eine Abscbilferung in 
Form von grofsen Lamellen. 



Lichenpapel der Zungenschleimhaut. Die an der Peripherie deutlich sichtbaren faden- 
förmigen Papillen sind in dem Gebiet der Lasion verschwunden; auf demselben breitet 
sicb eine vollstandig ebene Epithelschicht aus. 

Die oberflachlichen, mit dem Epithel in Berührung stehenden Teile 
des Derma sind ebenfalls tief verandert. Die Kapillargefafse der Derma- 
papillen erreicben das Kaliber von kleinen Venen und sind fast immer leer. 
Auch die perivaskularen und interfascikularen Lymphraume sind enorm 
erweitert, so dais dadurch wei te Lakunen entstehen. Über dieser ödema- 
tösen vaskularen Bindegewebsschicht findet man eine diffuse und starke 
Zelleninfiltration ausgebreitet. Dieselbe ist besonders dicht an den Grenzen 
zwischen Bindegewebe und Epithel und dringt oft an den Stellen, wo die 
interpapillaren Auslaufer gelegen sind, in das Epithel ein und macht da¬ 
durch die Grenzen zwischen diesem und dem unterliegenden Corium un- 
deutlich. 
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Was die Zellenformen anbetrifft, aus welchen diese Infiltration besteht, 
so handelt es sich zum Teil uni Zeilen mit hellem Kern und flügelförraigen 
Ausliiufern, die auf den kollagenen Bündeln liegen; viele dieser Zeilen 
enthalten zwei Kerne. Zeilen desselben Charakters fiudet man auch bier 
und da isoliert und frei in den durch das Ödem erweiterten Lymphraumen 
des Dermas. Das Infiltrat besteht anderenteils aus kleineren, mit einem 
an Chromatin reichen Kern versebenen Zeilen, deren Charaktere nicht 



Fig. 2. 

Detail einer beginnenden Effloreszenz von Licben der Wangenschleimbaut. In der 
Coriumpapille, welcbe in der Figur in starker Vergröfserung (Zbiss Ok. 4, Imm. Obj. */i*) 
wiedergegeben ist, sind das Ödem des Bindegewebes der Papille, die Gefafserweiterung 
und die wabrscheinlich amitotische Wucherung der fixen Bindegewebszellen sichtbar. 

gleichmüfsig sind, sondern schwanken zwischen denjenigen der grofsen 
mononuklearen Leukocyten und denen der typischen Lymphocyten des 
kreisenden Blutes. Diese Zeilen findet man in unmittelbarer Nahe 
der Gefafse und oft in den perivaskularen Raumen angesammelt. Zu dieser 
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Kategorie gehören die Zeilen, welche man zwischen die MALPiGHischen 
Zeilen eingedrüngt findet, wo sie die sonderbarsten Formen annehmen. 

Ich habe keine Spur von Mast- noch von Plasmazellen gefunden. 

Das andere, aus der Wangenschleimbaut herausgeschnittene Stück 
entbalt, wie aus der mikroskopischen Untersuchung hervorgeht, eine gut 
entwickelte Lichenpapel, welche vier bis fünf Papillen umfafst. Seine 
Oberflftche ist etwas eingesunken, fast gedellt; diesé Senkuug ist durch 
die stark verdickte Hornschicht bewirkt, welche sich fast trichterartig nach 
dem Zentrum der Papel vertieft; es hesteht an dieser Stelle eine kon- 
zentrisch geschichtete Hornperle. 

Es weist übrigens auch diese Effloreszenz eine Verdickung in toto des 
Epithels auf, hauptsachlich hewirkt durch ein parenchymatöses und inter- 
stitielles Ödem der MALPiGHischen Schicht. Man beobachtet einige Mitosen. 
Die cylindrische Schicht ist unregelmüfsig und ausgefranst. In den unmittel- 
bar darüber gelegenen Epithelschichten findet man einzelne eingewanderte 
uninukleierte Leukocyten. Die höchsten Schichten des MALPiGHischen 
Hete weisen eine ziemliche Menge von Keratohyalinkörnchen als An- 
deutung einer rudimentaren körnigen Schicht auf; denselben folgen 
lamellenartige farhlose Zeilen, welche ebenfalls durch das Ödem ange- 
schwollen eind und deutliche Kernreste zeigen. 

Unter dem Epithel findet man ein betrachtliches Ödem des Coriums. 
Das ausgiebige, aus den ebenfalls erweiterten Gefafsen ausgetretene seröse 
Exsudat hildet an einigen Stellen ein mikroskopisches Blaschen oder 
eine Art mikroskopischer Lücke zwischen Epithel und Bindegewehe. Die 
oberen Schichten des Coriums sind von einer dichten Zelleninfiltration 
befallen, deren morphologische Charaktere vollstandig denjenigen ent- 
sprechen, welche wir hei der Lichenpapel der Zunge beschriehen haben. 

Neben der beschriebenen Papel, welche vollstandig entwickelt ist, 
befindet sich ein sehr kleines, in der Entstehung begriffenes Element, an 
welchem man die ganz anfangliehen Lasionen beohachten kann. Auch hier 
hesteht die wesentliohste Erscheinung in einem schon betrachtlichen Ödem 
der oberflachlichen Dermaschichten, welches das zarte Bindegewebsnetzwerk 
der Papille auseinanderdrangt und auf lost. Die Blutkapillargefhfse sind 
erweitert; das Endothel ist normal oder nur wenig aufgequollen. Die 
Bindegewebszellen des Papillarkörpers sind ohne Zweifel vermehrt. Ihr 
leicht kömiger Protoplasmakörper, mit flügelartigen Auslaufern versehen 
oder spindelförmig gestaltet, tritt deutlicher als gewöhnlich hervor. Der 
Kern bewahrt seine typischen Charaktere einer hellen Vesikel, arm an 
Chromatin, mit ein bis zwei Nukleolen. In jeder Papille beobachtet man 
zahlreiche, zwei bis drei Kerne enthaltende Zeilen; in einem Fall zahlte 
ioh bis sechs Kerne in einem einzigen Protoplasmakörper. Die Papillen 
sind fast ausschliefslich von dieser Zellenart eingenommen. 
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Neben den erweiterten und leeren Kapillargeftlfsen der papillaren 
Schlinge und des subpapillaren Netzwerkes sieht man einzelne kleine rund- 
licbe Zeilen lymphocytaren Aussebens mit cbromatiscbem Kern. An 
einigen Stellen sind diese Zeilen zablreicber und linienartig den Geföfsen 
entlang angeordnet. Auch bier enth&lt haufig eine einzige Zelle zwei 
Kerne; stellenweise beobachtet man in der Umgebung der Gefafse einen 
langlichen protoplasmatischen Körper, welcber mehrere in einer Reihe an- 
geordnete Kerne lympbocytaren Aussehens entbalt. Hier und da sind einige 
Mastzellen vorhanden. 

Das Bekleidung8epitbel ist infolge des interstitiellen Ödems etwas 
verdickt. Es sind keine intraepidermisoben Wanderzellen nacbweisbar. 

* * 

* 

Der histologisohe Befund der Effloreszenzen der Mundhöhlenschleim- 
haut bestatigt somit das, was die klinisobe Untersuchung scbon seit langem 
gezeigt hatte, nUmlicb dafs die Veranderungen in der Mundhöhle den Aus- 
drack desselben Frozesses darstellen, welcher sicb in der Haut abspielt. 
Wenn man sich den mikroskopischen Befund einer Effloreszenz von Licben 
planus der Haut vergegenwartigt, so wird man in der vorstehenden histo- 
logischen Beschreibung von Effloreszenzen der Scbleimbaut alle die dermo- 
epithelialen Veranderungen angezeigt finden, welcbe cbarakteristiscb und 
wesentlicb für die entsprechende Hautaffektion sind. 

Das eruptive Element der Mundscbleimbaut gewinnt, in seinen 
charakteristiscb-histologiscben Einzelbeiten betrachtet, auch vom diagnosti- 
8chen Standpunkte aus einen bestimmten Wert, und Dubreuilh bat, auch 
vom rein wissenscbaftlicben Gesichtspunkte aus, vollstandig recht, wenn 
er behauptet, dafs der Befund solcher Effloreszenzen auf den Schleimhauten 
uns dazu berechtigt, eine Diagnose auf Lichen zu stellen, auch bei Ab- 
wesenheit jeder Lasion des Hautgebietes. 

Els ist interessant, den objektiven klinischen Befund dieser Effloreszenzen, 
besonders derjenigen an der Zunge, mit dem histologischen Befunde der- 
selben zu vergleichen. Makroskopisch konnten wir namlich beobachten, 
dafs der kleine, der Lasion entsprechende Zungenabschnitt seine normale 
zottige Beschaffenheit verloren hatte und sozusagcn eben geworden war, 
and dafs die Effloreszenz, obwohl die fadenförmigen Papillen verschwunden 
waren, nichtsdestoweniger, statt eingesunken zu sein, als eine auf der 
Zungenoberflacbe ganz leicht vorragende papulöse Erhabenheit erschien. 
Die Dntersuchung der histologischen Praparate bestatigt nun die Nivel- 
lierung der Zungenscbleimhaut an den befallenen Punkten; die faden¬ 
förmigen Papillen sind in dem Gebiete der Papel vollstandig verschwunden 
und nur an ihrer Peripherie sieht man einzelne kurze und konische 
epitheliale Erhebungen. 
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Die mikro9kopische Untersuchung erklftrt uns diese Erscheinung, 
welche mit den dermo-epithelialen Veranderungen eng verbunden ist, 
welche in der Licbenpapel stattfinden. Dubreuilh, welcher in eiuer vor 
kurzem veröffentlichten Arbeit die Vorgange eingebend untersucht bat, 
welche zum Verschwinden der fadenförmigen Papillen in den Lichen- 
effloreszenzen der Zunge fiihren, scbrieb diesen Schwund dem Umstande 
zu, dafs die Infiltration in dem ZwischenrAum beginnt, welcher die ver- 
schiedenen Papillen voneinander trennt, also an der Stelle, wo sich die 
epitbelialen Auslaufer befinden, welche zwiscben die einzelnen Papillen 
eindringen und sicb im Corium der Scbleimhaut vertiefen. 

Ich konnte in meinen Preparaten diese Tatsache nicht beobachten, 
and wenn dieselbe auch in einigen Feilen nachweisbar ist, so glaube icb 
nicht, dafs sie die Ausfüllung der Interstitien zwischen den einzelnen 
fadenförmigen Papillen bis zu ibrer Bedeckung und zur Nivellierung der 
Zungenoberfleche, wie sie Dubreuilh beschrieben hat, erkleren kann. 
Oder man müfste dann annebmen, dafs die Infiltration des Derma nicht 
nur an dem Sitz der interpapilleren epitbelialen Ausleufer beginnt, sondern 
auch daselbst lokalisiert bleibt und sicb so stark entwickelt, dafs sie diese 
Ausleufer nacb der freien Oberflache verdrengt. Diese Annabme ist etwas 
gezwungen und widerspricbt den pathologisch-anatomischen Erscbeinungen, 
welche bei der Evolution des Licben planus nunmehr als bewiesen geiten 
können. Es scbeint mir übrigens auch unnötig, zu dieser Annabme seine 
Zuflucht zu nebmen, wo doch die Veranderungen des Derma und des 
Epithels, welche man bei dem Licben beobachtet, die Nivellierung der 
Zungenoberfiache an der Stelle der Papel ausreichend erkleren. Diese 
Nivellierung ist eine fast akzessorische Erscbeinung, eine notwendige Folge 
des bekannten und gewöbnlichen Lichenprozesses, welcher eine mit epi- 
thelialen Erhebungen versebene Oberflache, wie diejenige der Zunge, befallt. 

Die Zungenpapillen stellen in bezug auf die Anordnung der Epithel- 
zellen das Produkt einer ganz bestimmten und konstanten Arohitektur dar, 
welche eng verbunden ist mit der Konformation des unterliegenden Coriums. 
Wenn dieses letztere — wie im Falie des Lichen — durcb das Ödem 
und die Zelleninfiltration verandert und an diesen Veranderungen auch das 
Bekleidungsepithel beteiligt ist, so dafs die dermo-epidermische Grenzlinie 
mebr oder minder eben wird, dann ist es leicht begreiflicb, dafs die freie 
Oberflache des Epithels auch dazu neigt, sich zu nivellieren, * indem die 
fadenförmigen Papillen sicb senken und die zwischen denselben gelegenen 
Interstitien sicb au9füllen. 

Aus der mikroskopischen Untersuchung erfahren wir des weiteren, 
dafs die Effloreszenz an der Zunge, obwobl ibrer Papillen beraubt, nicht 
eingesunken ist, sondern in gleicher Ebene mit den fadenförmigen Papillen 
der Umgebung steht. Diese Erscbeinung ist auf die Verdickung des ge* 
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samten Epithels der Schleimhaut der befallenen Teile und besonders der 
oberflachlichen lamel laren Scbichten zurückzufübren. Über die Zungen- 
papel ist somit eine dichte und homogene Aufschichtung von Epitbel aus- 
gebreitet. Dieser Prozefs ist vollstfindig demjenigen entgegengesetzt, welcher 
sich bei der Exfoliatio areata der Zunge abspielt, wo die fadenförmigen 
Papillen infolge einer epitbelialen Desquamation, welche die Oberfl&che 
des Organs nivelliert, verscbwinden, so dafs eine dentlich sicbtbare Ein- 
senknng znrückbleibt. 

Das weifslich - opake Aussehen der Efiloreszenzen der Zunge beim 
Lichen ist wahrsoheinlich auf diese Anhüufung von Epitbel in denselben 
zurückzufübren. 

Es sei des weiteren hervorgeboben, dafs, wie Ubrigens aucb schon 
v. PooR beobacbtet hatte, bei dem Lichen das Bekleidungsepitbel der 
Schleimhaut zu einer Verhornung neigt. Einen Beweis dafür lieferten 
mir meine Prftparate, bei welchen in den oberen Epithelschichten Kerato- 
byalinkörnchen naohweisbar waren. Diese Erscheinung ist nicht spezifisch 
für den Lichen, sondern wird bekanntlich auch bei anderen pathologisch en 
Zust&nden der Schleimhüute beobachtet. 

Vörnrr bat einen Fall von Lichen der Mundschleimhaut veröffent- 
licht, wo die Effloreszenzen eine mit blofsem Auge deutlich sichtbare 
Depression zeigten, fibnlich der Dellung der Hautpapeln. Ich konnte 
diese Erscheinung bei dem aus der Wange exzidierten Element mikro- 
skopisch naohweisen; die Dellung entspraoh einer flypertrophie der 
flornschicht, welche sich trichterförmig in die MALPiQHische Schicht ein- 
senkte; gegen die Mitte der Tafel waren die Hornlamellen konzentrisch 
angeordnet, so dafs sie eine Perle bildeten. Die in den zentralen Teilen 
ausgesprochenere Desquamation war vielleicht die Hauptursache der 
Dellung (Crocker, Robinson); man kann jedoch nicht ausschliefsen, 
dafs zu dieser letzteren die Senkung, oder, besser gesagt, die Erschlaffung 
des Epithels in toto beigetragen habe, da der durch weite Lücken ge* 
lockerte Papillarkörper dem Epithel keine feste Stütze mehr bieten konnte 
(Jo8bph). 

Ich habe es für angezeigt gehalten, diese kurzen histologischen No- 
tizen über den Lichen der Schleimhüute zu veröffentlichen, weil die 
Histologie desselben wenig bekannt ist, aber untersucht zu werden verdient, 
weil sie dazu dienen kann, die objektiven klinischen Charaktere solcher 
Effloreszenzen zu erklftren und die pathologisch-anatomischen Chamktere 
festzustellen. 

Von der Untersuchung dieser Pr&parate ausgehend, werde ich einige 
Betrachtungen über die pathologische Anatomie des Lichen im allgemeinen 
aus tellen. 

.4; jt; 

* 


Digitized by 


Go», 'gle 


Qriginal from 

UMIVERSITY OF IOWA 



304 


Aus dem Material, welches mir die bereits besprochenen Biopsien 
der Mundschleimhaut des ersten Patiënten geliefert batten, standen mir zwei 
weitere, von dem zweiten Patiënten (B. Virginio) durch Exzision gewonnene 
Stücke zur Verfügung, und zwar eine han fsamengrofse Papel des Penis- 
rückens und eine rundliche, etwas pigmentierte Plaque von etwa 15 mm 
Durchmesser des linken Vorderarms. Ich konnte aufserdem noch zahl- 
reicbe, zur Sammlung des Herrn Prof. Mibblli gebörende Pröparate von 
Licben planus der Haut untersucben. 

Die Veranderungen der Epidermis bei Lichen siud scbon so erschöpfend 
beschrieben und besprocben worden, dafs ich mioh nicht dabei aufzuhalten 
branche. Auch ich konnte wahrend der Entwicklung der Papel des 
Lichens beobachten, dafs zuerst eine starke Zunahme der MALPiGHischen 
Schicht stattfand, bedingt durch das interstitielle und parenohymatöse 
Ödem, und in geringerem Grade durch die Zellenwucherung, und dafs 
dann, wahrend sich die InBltration des Dermas entwickelt, die epidermi- 
schen interpapillaren Zapfen allmfthlich verschwinden, bis eine Nivellierung 
der Grenze zwischen dem Derma und dem Epithel erreicht ist. Die 
durch das unterliegende DermainAltrat stark gespannte Epidermis wird 
immer dünner und ist zuletzt oft auf drei bis vier Zellenreihen reduziert; 
die unteren epidermischen Elemente entarten oft und werden von einer 
Nekrose heimgesucht. 

Interessant und charakteristisch für den Lichen ist die Bildung von 
mikroskopischen Blftschen zwischen der Keimschioht der Epidermis und 
dem unterliegenden Derma, bedingt durch die ausgiebige seröse Exsudation, 
welche die zwei Schichten auseinanderdr&ngt (Lymphseen von Unna). 
Diese Erscheinung findet oft in den frühesten Stadiën des Prozesses statt. 
Ich konnte sie auch in den Effloreszenzen der Schleimhaute beobachten. 

Diese und andere Einzelheiten sind bereits von vielen Autoren be¬ 
schrieben worden, und ich werde mich nicht eingehend damit befassen, 
weil sie schon genau festgestellt uud richtig gedeutet worden sind. 

Die Veranderungen, welche inzwischen im Derma eintreten, verdienen 
eine aufmerksame Betraehtung, weil sie grundlegend und primar sind, 
wahrend die Veranderungen der Epidermis sekundarer Natur sind. 

In einer vollstandig entwickelten Papel finden wir eine mehr oder 
minder reiche ZelleninAltration, welche, indem sie sich an bestimmten 
Stellen lokalisiert, dem pathologisch-anatomischen Prozefs des Lichens einen 
eigenen Charakter verleiht. Am meisten befallen sind immer die dem 
Epithel unmittelbar naheliegenden Dermasohichten, d. h. das Stratum 
papillare und oft die Bindegewebsscheide der Talgdrüsen und der Haar- 
balge. 

Die Papillen — ich beziehe mich bei diesen allgemeinen Betrachtungen 
stets auf den gewöhnlichen histologischen Befund bei Hauteffloreszenzen in 
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vorgeschrittener Entwicklung — sind von einer Infiltration befallen, welche 
grölstenteils aus Zeilen bindegewebiger Natur besteht. Die Zelle hat im 
ganzen eine rundliohe, kngelige, zuweilen spindelartige Form; ihre Umrisse 
sind oft nicht sehr deutlich. Das Protoplasma ist leicht körnig und enthfilt 
bei alten Effloreszenzen melanotisches Pigment. Der Kern ist heil, ziemlich 
grofs und enthftlt ein bis zwei Nukleoli; seine Form ist verschieden, 
bald rund, oval oder sanduhrartig, bald hufeisenartig gekrümmt. Diese 
Kerne zeigen oft tiefe Einkerbungen und Einschnürnngen, welche einen 
Anschein von direkter Teilung vortëuschen können. 

Ein weiterer konstanter histologischer Befund des Lichens ist die 
kleinzellige Infiltration rings um die Blutgef&fse des subpapillaren Netzes 
und teilwei8e um diejenigen, welche in der Cutis propria verlaufen und 
mit dem tiefen Geffifsnetz kommunizieren. Hier haben die Elemente vor- 
wiegend einen lymphocytóren Charakter. Das fascikulare Bindegewebe der 
oberen Dermaschichten ist reicher als gewöbnlioh an Zeilen. 

Ich glaube deshalb, dafs das Infiltrat beim Licben aus bindegewebigen 
Zeilen und aus einkernigen leukocyt&ren Formen, im weitesten Sinne 
genommen, besteht. 

Hinsichtlich der Beschreibung und besonders der Deutung dieser In- 
filtrationszellen sind die Meinungen der Autoren sehr verschieden. 

Unna schreibt ihnen in seiner „ Histopathologie der Hautkrankheiten“ 
eine grölstenteils bindegewebige Natur zu; Lükasievicz und Engman 
bebaupten, dafs neben wuchernden fixen Bindegewebszellen auoh leuko- 
cytóre Formen vorhanden sind. Joseph, v. Poor, Dubrbuilh, Gilchrist 
reden von aus den Gefftlsen herausgetretenen einkernigen Leukocyten. 
Ehrmann und Pinkus glauben, dafs das Infiltrat auch polynuklettre Leuko¬ 
cyten enthalt, und nach Pinkus sind es diese Elemente, welche in die 
Epidermis einwandern, eine Behauptung, welche ohne Zweifel nicht den 
Tatsaohen entspricht, wenigstens bei den Effloreszenzen, welche nicht 
sekund&r eine Irritation erfahren haben. Nur ausnabmsweise findet man 
einzelne Leukocyten mit polymorphem Kern. 

Ebenso verschieden sind auch die Meinungen über den anatomischen 
Ausgangspunkt des Prozesses. Nach einigen Autoren bestehen die ersten 
Yer&nderungen in einer Erweiterung der Gefftfse und einer perivaskulftren 
Infiltration der subpapillaren Schicht. Andere Actoren suchen den Aus¬ 
gangspunkt des Prozesses tiefer im Derma (Joseph); noch andere be¬ 
baupten, dafs die ersten Erscheinungen in den Papillen zu linden sind. 

Jedenfalls sind manche Autoren hei der Feststellung des anatomischen 
Sitzes der initiellen Alterationen von dem Standpunkt ausgegangen, dafs 
das Infiltrat aus Leukocyten, die aus den Blutgef&fsen ausgewandert sind, 
besteht, wodurch natürlich ihr Augenmerk auf die Blutgefttfse und ihre 
unmittelbare Nachbarschaft gelenkt wurde. 
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Nach meinen Untersuchungen über diese Streitfrage sind die oben 
beschriebenen Zeilen mit hellem Kern, welche sioh vorwiegend in den 
Dermapapillen finden, junge Bindegewebszellen, wie Unna annimmt. Ihre 
Natur tritt vielleicht im Ëeginn des Prozesses dentlioher bervor, wenn 
die Zeilen wucherung keine übermüfsige und das Bindegewebe der Papille 
noch erbalten ist: zu dieser Zeit haben diese Zeilen deutlich das spindel- 
förmige Ausseben von Fibroblasten. Sp&ter, wenn die Wucherung inten- 
siver wird, werden diese Charaktere undeutlicher und verschwinden, und 
die Eleraente behalten zwar ihre nukle&ren Charaktere, nehmen aber all- 
m&hlich die verschiedensten Formen an. 

Dies darf uns übrigens nicht überraschen, wenn wir einerseits an die 
rasche Anh&ufung von Elementen denken und andererseits die reaktiven 
VerUnderungen kennen, welche das fixe Bindegewebselement w&hrend des 
entzündlichen Prozesses aufweist. Die Vermehrung beginnt sehr früh, ist 
sehr rasch, sozusagen stürmisch und erfolgt zuweilen durch amitotische Teilung. 
Es bilden sioh Zeilen, welche zwei bis drei und mehr Keme enthalten. 
Ich will hier nicht die Frage berühren, ob diese pathologische Vermehrung 
die Bildung von organisationsffthigen Elementen bewirkt, oder als ein 
Zeichen von einer cellularen Entartung (Kiener und Dudbrt) zu deuten 
ist; sicher jedenfalls ist, dafs diese Wucherung tats&chlich stattfindet. 

Das Infiltrat beim Lichen besteht aufserdem aus Elementen, welche 
den einkernigen Leukocyten des zirkulierenden Blutes tthneln. Diese 
Zeilen, deren Aussehen zwischen demjenigen des Lymphocyts nnd dem- 
jenigen der groüsen einkernigen Leukocyten schwankt, befinden sich in 
den Papillen zwischen den wuohernden Bindegewebszellen. Sie besitzen 
amöboide Eigenschaften und wandern, den erweiterten interoellularen 
Lymphspalten folgend, in die unteren Schichten der Epidermis, ein Befund, 
welcher übereinstimmend fast von allen Autoren erwfthnt wird. 

Sie sammeln sich jedoch besonders dicht in der Umgebung der Blut- 
gefafse des subpapillaren Netzes und in deijenigen der mit dem tiefen 
Netze kommunizierenden Gefftfse dicht an, wobei sie diese Gefefee 
muffartig umschliefsen und Strftnge von dichter perivaskulftrer Infiltration 
bilden. An diesen Stellen haben diese Zeilen einen lymphoiden Charakter. 
Man findet keine Plasmazellen oder dooh nur selten. Mastzellen sind 
selten und inkonstant. 

Wie mufs man diese Elemente deutlich leukocytfiren Aussehens 
deuten? Ich glaube, dafs sie, wenigstens zum gröfsten Teil, von prft- 
existierenden'Zellen des perivaskul&ren Gewebes herstammen, also, alles 
in allem, histiogener Natur sind. 

Von der Annahme, dafs diese Elemente aus den Gef&fsen aus wandern, 
kann man endgültig Abstand r nehmen. Es scheint mir in der Tat hin- 
l&nglich bewiesen, dafs im Bindegewebe, und besonders im pen- 
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vaskulfiren Bindegewebe, Zeilen vorhanden sind, welohe imstande sind, 
unter dem Einflufs des phlogogenen Reizes den Leukocyten des Blntes 
fthnliche Formen zu bilden. Marchand nennt diese Zeilen extravaskulörer 
Bildung „Leukocytoiden* 4 , um sie von den echten Leukocyten, den aus 
den Geffifsen au9gewanderten „leukocytftren Zeilen", zu unterscheiden. 
Experimeutelle Untersuchungen, welche icb seit mebr als einem Jahre 
fiber die Zeilen formen der aseptischenEntzündung des Bindegewebes fortffihre, 
bestfitigen vollstfindig diese Ansobanungen. Allerdings darf man diese An- 
schauungen nicht verallgemeinern; die echte Bindegewebszelle behalt ihre 
Spezifitfit auch bei der entzündlichen Wucherung bei. Die Eigenschaft, 
leukocytoide Zeilen zu bilden, kommt nur einigen Elementen des Gewebes 
zu, welche vielleicbt eine entfernte ontogenetische Verwandtschaft mit den 
Leukocyten des zirkulierenden Blntes baben. 

Um zu einem richtigen Verstfindnis des pathologisch-anatomischen 
Prozesses des Licbens zu gelangen, mussen wir noch einige bistologische 
Eigenschaften ins Auge fassen. Die Zelleninfiltration lokalisiert sich direkt 
unter der Epidermis in der Papillenschicbt, oder, wenn es sich um eine 
Schleimhaut handelt, in der Tunica propria. Es ist beachtenswert, 
dafs in der Umgebung der epidermischen Adnexe (Talgdrüsen, Haarbfilge) 
sich oft dieselbe Zelleninfiltration bildet, wie man sie unter dem Be- 
kleidungsepithel beobachtet. Abgesehen von der beschriebenen perivasku- 
lfiren Infiltration, zeigt das umgebende Derma nur eine mittelmfifsige 
Zunahme der fixen Bindegewebszellen: nnr selten findet man Elemente 
mit zwei Kernen. 

Die Erklarung dieser Tatsache ist einfach und stützt sich auf unsere 
Kenntnis über die Anatomie der Haut. Der Papillarkörper, oder, in 
weiterem Sinne, die oberflfichlichen Teile des Derma, auf welche sich das 
Epitbel aufpflanzt, sind, da sie die Ernahrung dieses letzteren besorgen 
mfissen, reichlich mit Blutgeffifsen versehen; und auch das Bindegewebe 
zeigt einen gröfseren Reichtum an Zeilen als in den tieferen Schichten 
des Coriums (Geffifshaut, Parenchymhaut von Kromaybr). 

Nun ist es klar, dais der entzündungerregende Reiz, auch wenn er 
gleichmfilsig verteilt ist, je nach den verschiedenen Stellen objektiv ver- 
schiedene Effekte hervorruft, es ist daher einleuchtend, dafs der Papillar¬ 
körper intensiver darauf reagiert als das unterliegende Derma. 

Die qualitative Verteilung der Elemente des Infiltrate9 regt zu weiteren 
Betrachtungen an. 

In dieser Hinsioht erinnere ich an die Studiën von Ribbbrt über die 
Genese der kleinzei ligen Infiltration. Nach diesem Autor bildet sich 
letztere durch eine Vergröfserung von im Gewebe prfiexistierendeu kleinsten 
Herden von lymphoidem Gewebe, welche, nach Rtbbert, aus den wenigen 
perivaskularen Lymphocyten bestehen, welche tatsfichlioh in einer voll- 
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stftndig gesunden Haut vorhanden sind, wie übrigens Rabl und in neuerer 
Zeit Gebbert bestfttigt haben. Diese Lymphocyten würden also die Qaelle 
und der Ausgangspunkt der perivaskul&ren Infiltration sein. 

Die RiBBERTscbe Theorie (welcbe vor derjenigen von Marchand 
aufgestellt warde und mit derselben, abgesehen von einigen kleinen Ab- 
weichungen, eine gemeinsobaftlicbe Grundlage hat) ist in dermatologiscber 
Beziebung nicht ausgearbeitet und spezifiziert worden. Und doch würde 
es höchst interessant sein zu wissen, ob diese lymphocyt&ren Herde gleich- 
m&fsig in der ganzen cutanen Hautdecke verteilt sind oder mit Vorliebe 
in ge wissen Gegenden auftreten, und in letzterem Falie, in welchen Haut- 
schichten und in der LTmgebung von welchen Gef&fsen sie zu finden sind. 

Kehren wir nun zu unserem besonderen Fall des Lichen zurüok. 
Wir haben gesehen, dafs das Infiltrat der Papillen aus gewucherten Binde- 
gewebszellen besteht, w&brend die lymphoiden Elemente sp&rlich sind 
oder fehlen; dagegen ist die Infiltration. in der Umgebung der Gef&fse 
des subpapillaren Netzes vorwiegend kleinzellig. Wenn wir nun an* 
nehmen, dafs der Lymphocyt, ebenso wie die Bindegewebszelle, in loco 
durch eine autochthone Wucherung histogener Elemente gebildet wird, so 
können wir auf Grund des Gesagten annehmen, dafs der deutliche Unter- 
schied, welohen wir zwischen dem Infiltrat des Papillarkörpers und dein 
perivaskul&ren Infiltrat des retikul&ren Dermas finden (BindegewebszelleD 
dort, lymphocytoide Zeilen bier), auf die verschiedenen anatomischen Ver- 
hftltnisse der zwei Teile zurückzuführen ist, in welchen sich der Prozefs 
abspielt. 

sie s*e 

He 

Wenn wir nun das Gesagte kurz zusammenfassen wollen, können 
wir den pathologisch-anatomisohen Prozefs des Lichen planus in folgender 
Weise deuten. Es handelt sich um einen chronischen entzündlichen 
Prozefs der oberflachlichen Schichten der Haut, mit ausgesprochenem und 
ausschliefslich proliferativem Cbarakter. Diese Wucherung erfolgt überall, 
sowohl zwischen den Bindegewebsbündelchen wie in der subpapillaren 
Schicht und in dem oberfl&chlichen retikul&ren Derma, und von dieser 
Wucherung stammen die in ihrer Morphologie und in ihrer Bedeutung 
verschiedenen Elemente her, aus welchen das Infiltrat zusammengesetzt 
ist. Die Blutgef&fse sind an dem Prozefs aktiv beteiligt, wie aus ihrer 
betr&chtlichen Erweiterung hervorgeht. Diese Ver&nderungen der Geffifse 
treten sehr frühzeitig auf und sind, nach meinen Befunden, vielleioht die 
ersten, welche auf der Bildfl&che erscheinen. Dagegen ist der Beitrag an 
h&matogenen Elementen im Infiltrat jedenfalls fiufseret gering. 

Mir sohien es, als ob die ersten wahrnehmbnren Verflnderungen nicht 
in der subpapillaren Schicht, sondern in den Papillen stattf&nden: dies 
hat jedooh eine sehr geringe Bedeutung, wenn man den homogenen und 
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gleichmüfsigen Charakter des Prozesses in allen seinen Teilen gut begriffen 
hat und riohtig ins Auge fafst. Diesen Charakter kann man als wesent- 
lich ueoplastisch bezeichnen, um ancb in histologiscber Beziebung die- 
selbe Bezeicbnung anzuwenden, welche sicb in klinischer Hinsiobt aus- 
gezeichnet dazu eignet, das klinische Ausseben der Lichenpapel wieder- 
zugeben. 

Bei der Beurteilung der Patbogenese des Prozesses mufs man seine 
anatomischen Sonderbeiten im Auge behalten. 

Die Pathogenese des Lichens ist noch sehr dunkei. Von der parasi¬ 
teren Theorie bat man Abstand genommen; ebenso bat man, wenigstens 
für die gewöhnlicben Falie von Licben planus mit babituell gutartigem 
Verlauf, eine Beziebung dieser Dermatose zu Störungen der allgemeinen 
Ern&hrung in Abrede gestellt. Dagegen bat die nervöse Theorie, welche 
sicb auf wichtige klinische Ergebnisse stützt, mebr Anhünger gefunden. 
Das nervöse Temperament der Patiënten, welches sicb bisr zu wabren 
neuropathischen Zustanden steigern kaun, das Auftreten der Eruption nacb 
einer durcb psychische oder materielle Traumen bedingten starken Er- 
regung des Nervensystems sind für die Beurteilung der Pathogenese 
schwerwiegend. Was aber klinisch besonders auf eine notwendige, wenn 
auch indirekte Mitwirkung des Nervensystems hindeutet, ist die Beob- 
achtung, dafs in ge wissen Fallen das Exanthem langs des Verlaufes von 
Nerven verteilt, oder einseitig ist, oder eine deutliche Symmetrie aufweist. 
In gleicher Richtung muls man das Auftreten von Licheneffloreszenzen 
an Stellen deuten, welche verletzt oder durch Traumen gereizt worden sind, 
ein Umstand, welcher früher zur Begründung der mikrobischen Lehre 
angeführt wurde. Ohne Zweifel besteht in den Lichenkranken eine 
abnorme Reizbarkeit des Hautorgans, wie immer man dieselbe auch auf- 
fassen moge. 

Ich bin weit entfernt davon, behaupten zu wollen, dafs durch diesen 
bescheidenen Beitrag zur pathologischen Anatomie des Lichen planus die 
Pathogenese dieser Krankheit völlig klargestellt sei. Man wird mir jedoch 
zugeben, dafs eine genaue anatomische Bescbreibung der Dermatose nioht 
nur vom rein wissenschaftlichen Gesichtspunkt aus wichtig ist, sondern 
auch dadurch, dafs sie den histopathogenetischen Studiën den Weg frei 
macht. Die Unterauchungen, welche die Pathogenese der Krankheit klar- 
stellen werden, werden vielleicht von diesen sicher festgestellten anatomi¬ 
schen Tatsachen ausgehen mussen, um dann das experimentelle Gebiet zu 
betreten. Wenn man in Zukunft beweisen wird, dafs eine künstlich 
bervorgerufene Nervenentzündung das beschriebene pathologisch-anatomiscbe 
Bild hervorrufen kann, so wird man dadurch die nervöse Theorie der 
Pathogenese des Lichen planus als bewiesen ansehen können. 


Monatsheftc. Bd. 48. 
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Ein Fall von Tubercnlosis verrucosa cutanea (Riehl and Paltauf) 
des Unterschenkels nebst histologischer Untersuchung. 

Vorgestellt in der Kais. Ottomaniechen Medizinischen Gesellsohaft. 

Von 

Dr. Menahbm Hodara. 


Meine Herren 1 Gestatten Sie mir, Ihnen diesen 22 jfthrigen Patiënten, 
mit Namen Hussein, vorzustellen, der an einer Tubercnlosis cutanea verru¬ 
cosa nach Riehl und Paltauf leidet. Der Herd sitzt am vordern untern 
Teil des Unterschenkels dicht über dem Fu&gelenk, ist fast rund, hat 
einen Durchmesser von 2—3 cm und ist durchweg von einer harten, 
schmutzig grauen Hornmasse bedeckt, die eine grofse Menge 5—7 mm 
hoher papillomatöser Warzon trflgt. Diese Warzon sind stark rissig. 
Dicht am Bande des Hordes lftuft ein roter Saum. Patiënt ist, wie Sie 
sehen, sonst sehr kr&ftig und hat kein weiteres Leiden. Der verruköse 
Herd begann vor fünf Jahren und hat sich langsam zu seiner jetzigen 
Gröfee entwickelt. 

Nach Paltauf und Riehl sitzt die Dermatose in der Regel auf dem 
Rücken der Hftnde und der Finger. Am Rand des Hordes linden sich 
zuweilen kleine Pusteln und Ei ter. Der Eiter quillt auf Druck aus den 
Spalten zwischen den einzelnen papillomatösen Gebilden. In der Mitte 
des Hordes kommt zuweilen auoh Vemarbung vor. In unserm Fall, der 
sich duroh den Sitz auf dem Untersohenkel auszeichnet, besteht die Ober- 
flttche der Neubildung durchweg aus verrukösen und papillomatösen Horn- 
massen; man sieht nirgends Pusteln, und aus den Rissen entleert sich 
auch auf Druck kein Eiter. 

Der Fall dürfte einiges Interesse verdienen. Die verruköse Haut- 
tuberkulose von Riehl und Paltauf wird von einigen Autoren mit dem 
Lupus verruco8us für identisch gehalten. Es handle sich dabei um eine 
örtliche Übertragung der Tuberkulose von relativ gutartigem Charakter, 
die 2—15 Jahre dauem kann, aber verh&ltnism&fsig leicht zu heilen ist. 


Mikroskopischer Befund. 

Von dem Rande dieses Herdes habe ich ein Stückchen ausgeschnitten, 
und die mikroskopische Untersuchung hat best&tigt, dafs es sich um verru¬ 
köse Tuberkulose oder um Lupus verrucosus handelt. In der Cutis ge- 
wahrt man kleine tuberkulöse Follikel, die im Innern bereits anfangen 
zu homogenisieren. Sie enthalten epithelioide und Riesenzellen, die von 
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einer dichten Schicht ÜNNAscher Plasmazellen umgeben sind. Auch sonst 
finden sich Anhaufungen von Plasmazellen in der Cutis, z. B. rings nm 
die Gef&fswande, nm die Haarfollikel, die Schweifsdrüsen nnd deren Aus- 
führungsgange. Das Lumen der Kapillaren nnd der Gefofse ist teils er- 
weitert, teils verengert. Die Endothelzellen der Gefafse sind hyper- 
trophiert, die Perithelialzellen proliferiert nnd in vielfachen Reihen an- 
geordnet. Ungehener proliferiert sind auch die Bindegewebszellen der 
Cntis und des Papillarkörpers, besonders ihr Spongioplasma, das zu zwei- 
und mehrfachen Paden ausgezogen ist (ÜNNAsche Spinnenzellen). Daneben 
besteht Neubildung der Bindegewebsfasern, deren einzelne Zeilen zu zahl- 
reichen parallelen Reihen angeordnet sind. Die Papillen des Papillar¬ 
körpers sind ungleichmafsig verlangert. In der Epidermis ist die Hom- 
schicht ganz ungewöhnlich verdickt und stark hyperkeratotisch. Die 
Körnersohicht ist ebenfalls verdickt und sehr umfangreich. Stark hyper- 
trophisch und proliferiert ist die Stachelschicht, desgleichen die Epithel- 
leisten, die teilweise stark in die Tiefe der Cutis reichen, wie beim Carcinom. 
In der Staohelschioht besteht aufserdem parenchymatöses und interzellulares 
Ödem mafsigen Grades; in den Reihen der basalen Stachelzellen kommen 
einzelne Mitosen vor, auch vereinzelte Leukooyten in Diapedese zwiscben 
den Stachelzellen, aber nirgends Anhaufung von Leukocyten. 

Obersetzt von Dr. J. TfRKHKiM-Hamburg 


Fibroma pendulum giganteum. 

Von 

Dr. Ernst Delbanco und Dr. W. Schrader, Frauenarzt, 

Hamburg. 

Mit zwei Abbildnngen im Text. 

Bei der damals 48jahrigen Frau konstatierten wir am 18. Dezember 
1906: Starker allgemeiner Panniculus adiposus. Genitalbefund bietet nichts 
Besonderes. Von der Mitte der reohten grofsen Labie ausgehend hangt 
an einem im Stehen 10 cm langen fingerdicken Stiel ein knolliger, ab- 
geplatteter, harter, an der unteren Flache (im Stehen an der oberen Flache) 
ulcerierter Tumor. Seine Mafse betragen im Umfang 28 om, im Langs- 
durchmesser 10 cm, im Dickendurchmesser 6 cm. Der fingerdicke Stiel 
ist von normaler Haut bekleidet. Oberflachlich schimmern mehrere, einige 
Varikositaten aufweisende Venen durch. Die den Tumor bekleidende Haut 
ist dtinn, rosa, analog dem Lippenrot. 
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Nach den Angaben der Patientin batte der Tumor, dessen Wachstum 
sie seit secbs Jahren verfolgt batte, mit einer kleinen Verdickung an der 
grofsen Labie begonnen. Die in kleinsten Verhaltnissen lebende Frau 
hatte seit den letzten Jabren ihre VVobnung nicht mebr verlassen; sie 
hatte sich, um die grofse Geschwulst zu tragen, ein eigenes Suspensorium 
gefertigt. In der Meinung, dafs es sicb um ein sebr „schlimmes Gewachs" 
handle, welcbes eine eingreifende Operation erfordere, und um die ganze 
Wabrheit nicht zu horen, hatte sie ftrztliche Hilfe abgelebnt. Nur durch 
eine List ibres Sobnes gelang es, einen Arzt zu der Frau zu bringen, und 
nur mit Mühe war es möglich, die Frau von der Ungefahrlicbkeit ihres 
Leidens und von der Leichtig- 
keit der operativen Abtragung 
zu überzeugen. Am 2. Januar 
1907 entfernte Schrader den 
Tumor mit Stiel. Sein Ge¬ 
wicht betrug 1 Pfund. Die 
photograpbische Aufnahme 
erfolgte kurz vor der Opera¬ 
tion. — Dafs in einer grofsen 
Kulturstadt einesolche Misère 
ohne zwingenden Grund über 
Jahre getragen wird, dürfte 
einzig dasteben. 

Ein pendelndes Fibrom 
von solcherGröfse und solcber 
Stiellftnge dürfte bislang kaum 
beobacbtet worden sein. 

Über die Genese dieser 
Geschwulstform ergibt die mi- 
kroskopiscbe Untersucbung 
keine Auskunft. Stückcben des 
Tumors wurden unmittelbar 
nach der Operation in verschiedenen Flüssigkeiten (FLEMMiNOsche Lösung, 
Formalin, Alkohol usw.) fixiert. Die Schnitte wurden nach den ver¬ 
schiedenen Methoden gefarbt. Zusammenfassend sei berichtet: Es handelt 
sich um ein Fibroma pendulum, nicht um ein Lipoma. Als Lipome 
werden solche Geschwülste nach der makroskopischen Betrachtung falschlich 
oft bezeichnet. FLEMMiNOsche Lösung deckt von Fett nicbts auf. Zell- 
reichere Lager von Bindegewebe wechseln aber mit zellarmeren, weichere 
flü8sigkeitsreiche mit harten flüssigkeitsarmen ab. Die Gefafse tragen eine 
auffallend dicke Muscularis. Was aber in die Augen springt, sind die 
zahlreichen entzündlichen Herde, Ansammlungen von Plasmazellen, zerstreut 
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über die ganzen Schnitte. Wo das Oberflüchenepithel zerstört ist infolge 
der üufseren, auf den Tumor einwirkenden Sch&dlichkeiten, liegt ober- 
fl&chlich ein Schorf, eine Kruste aus Eiterzellen, Blut und Fibrin be- 
stebend, ihr folgt nacb der Tiefe ein dichtes, entzündlicbes Granulations- 
gewebe. Den Charakter eines Granulationsgewebes im Übergang znm jangen 
Bindegewebe zeigen ganze subepitheliale Streifen, nacb unten begrenzt 
von horizontal gescbicbteten, scbon filteren Bindegewebspartien. Von der 
epitbelialen Decke, welche im ganzen nur schm&chtig ist, ein nur wenig 
krftftiges Leistensystem anfweist, nnr stellenweise in Wacberung begriffen 
steht, ist niobt immer leiobt zu entscbeiden, wo sie neagebildet über jange 
Bindegewebslager sich binübergescboben hat. 

Die mikroskopiscbe Untersuohung bringt für den Stiel das fesselnde 
Ergebnis eines enormen Reicbtams an glatter Muskulatur. Der Querscbnitt 
zeigt uns ein elastinreicbes Bindegewebe, dessen Mascben Bündel von glatter 
Muskulatur einscbliefsen. Durcb die Massen glatter elastinums&umter Mus¬ 
kulatur erklftrt sich aucb das Zusammenschurren des Stieles nacb der 
Operation. Ums&umt wird das Ganze von einem stark gefalteten, krfiftigen, 
verdickten Epitbel; in der Tiefe der Falten eine stfirkere Yerbornung. 
Vereinzelte Talgdrüsen. Von entzündlichen Zellansammlungen ist nur 
bier und da etwas zu seben. Imponierend bingegen ist die machtige 
Muscularis der Gef&fse. Els mufs sich im wesentlichen bier wohl um 
eine Neubildung und Hypertrophie glatter Muskulatur and elastischen 
Gewebes bandein, welche die Leistungsf&higkeit des Stieles garantiert. 
Die histologiscben Verhaltnisse des Stieles sind einer besonderen Darstellung 
wert. Die vereinzelten Talgdrüsen und Haarbülge, welche über den ganzen 
Stiel verteilt sich finden, beweisen, dafs es sicb im wesentlichen um ein 
Ausziehen, eine Debnung der Haut der grofsen Labie handelt. Die 
F&ltelung, Verdickung, Hyperkeratose des Epitbels wiren dann aber auch 
im Sinne einer kompensatorischen Hypertrophie zu deuten. 

Über die Genese der Tumorbildung verraten die mikroskopisohen Ver- 
h&ltnisse nichts. Überaus nabeliegend ist die Annahme, dafs ursprünglich 
ein kleiner, pendelnder Naevus, ein sog. molluscoider Naevus, scblecbtweg 
Molluscum genannt, vorlag, wie an der üufseren Haut diese Mollusken ja 
zu den allergewöhnlicbsten Ersoheinungen gehören. Nacb Unnas vielfacb 
akzeptierter Meinung kommen dieSe beerenartigen Gebilde dadurcb zustande, 
dafs das elastische Gewebe im Bereicb des wesentlichen Bestandteiles der 
Naevi, der sog. Naevuszellen, schwindet, der Naevus wird in die Höhe 
geschnürt infolge des elastischen Auftriebes seiner Umgebang. Die Naevus¬ 
zellen verfallen in dem abgeschnürten Naevus einer Kolliquation. Je nach- 
dem das restierende Bindegewebe zu einer Wuoberung neigt, kommt es 
zu einer fibromatösen Umwandlung des Molluscum. In solcben Mollusken 
findet man gewöbnlicb noch Reste von Naevuszellen. Unna vermutete 
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für unseren Pall noch R«ste von Naevuszellen, von welchen aber hichts 
zu entdecken ist. Das beweist natürlicb nicbts gegen eine Genese im 
UNNAschen Sinne. Die Lappung des Tumors spricht wiederum für einen 
nrsprünglichen Naevus. Wie wftcbst aber, wenn Unnas Dentung für 
unseren Fall zatrifft, der Tamor zu einer solchen Mftchtigkeit beran? Handelt 
es sicb um ein fibromatös umgewandeltes Molluscum, dessen dauernde Neu- 
bildung von Bindegewebe ausschliefslich auf eine entzündlicbe Reizung, 
die ja hier durcb die üufseren Schfidlichkeiten gegeben war, zurück- 
zuführen ist? 

Dafe die gewöhnlichen Mollusken der fiufeeren Haut, welcbe allerdings 
selten einer so starken Reizung wie in unserem Falie ausgesetzt sind, eine 
grölsere Wacbstumstendenz baben, ist uns nicht bekannt. Gröfsere gestielte 
Tumoren an der Vulva sind oft genug bescbrieben worden. Gewöhnlich 
wurden sie — wie scbon erw&hnt — als Lipome bezeicbnet. Unna erkennt 
übrigens eine lipomatöse Umwandlung 
der Mollusken an. — Differential- 
diagnostiscb kommt für uns eine Lappen* 
elephantiasis nicht in Betracht. 

Dafs bei unserer Patientin ursprüng* 
lich ein einfacbes circumskriptes Fibrom 
der grofsen Labie vorlag, ist weniger 
w&hrscheinlich, weil sich abscbnürende 
Fibrome der üufseren Haut nicht bekannt 
sind. Sollte solches vorkommen, so k&me 
für die Stielbildung vielleicbt ein Modus 
zar Erwügung, wie ihn Lbopold in einer 
weit zurückliegenden Arbeit [Arch. f. 

Gynakol. 1874) für die Bildung der dünnen Stiele von soliden Eierstocks* 
gescbwülsten annimmt. Beifolgendes der LEOPOLDseben Arbeit ont¬ 
stemmen des Schema zeigt, wie durcb den Druck der seitlichen Partien 
des wachsenden Tumors auf die Unterlage — in diesem Falie des Liga- 
mentum latum — ein Stiel entwickelt wird. Mutandis mutatis auf die 
aufsere Haut übertragen — dürfte, ob ursprünglichein knopfförmiger Naevus, 
ob ein die Epitbeldecke vortreibendes Fibrom vorlag, die Vorstellung 
gehört werden, dafs der Tiefendruck der sicb vergröfsernden seitlichen 
P&rtien des Tumors einen kleinen Bezirk der Epitbeldecke mitsamt der 
subepithelialen Bindegewebssobicht als Stiel beraushebt. Hat dann der 
Tumor erst eine gewisse Gröfee erreioht, so wirkt er, bei der ftufseren 
Haut durch keinerlei Widerstand in der Umgebung gebemmt, [durcb sein 
Gewicht und bedingt entsprecbend der Verlttngerung eine Dickenzunabme 
des Stieles. 
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Der fatum langen. 

Berliner Dermatologische Gesellschaft. 

Sitzung am 9. Marz 1909. 

Originalbericht von Dr. Felix PiNxus-Berlin. 

1. Arndt demonstriert einen jungen Mann mit Erythrodermie pityriasique 
en plaques dtsséminóes, einer der Formen von Brocqs Parapsoriasis. 

2. Drbter demonstriert einen syphilitischen Mann, dessen ulceröses Exanthem 
durch acht Tage lange Arsenbehandlung (Einspritzungen bis 8 mg nach Rosbnthals 
Vorschrift) fast verschwunden ist. 

Diskussion: Fr. Lbssbr fragt nach der Einwirkong *uf die WAssKRMANKsche 
Reaktion. Diese ist bisher nicht kontrolliert worden. 

3. Heller spricht über die Urethroskopie der hinteren Hamröhre mit dem 
GoLDBCHMiDTschen Spülurethroskop. 

Diskussion: Rothschild demonstriert eine Modifikation des Instrumentes, 
welche alle Arten elektrischer Lichtquellen an einem Tubus zu benutzen gest&ttet. 
Goldschmidt verspricht seine neuesten Verbesaerungen zu demonstrieren. 

4. Baum demonstriert bei einem Mann am Anus und bei einer Frau an der 
Brust Atrophie mit schlaffer Erhabenheit nach luetischen Effloreszenzen, wie er 
sie früher nach Lichen planus gezeigt hat. Das elastische Gewebe ist rarefiziert und 
die schlaffe, widerstandslose atrophische Haut wird über die Hautoberflache empor- 
gedrückt. 

5. Chajes demonstriert einen Mann mit der Dermatitis der Galvaniseure, in 
welcher die tiefen umschriebenen, mit charakteristischen Narben abheilenden Atz- 
wunden vorhanden waren, die als Rossignol, Stieglitz und mit ahnlichen Namen von 
den Arbeitern in den verschiedenen Landern bezeichnet werden. Heilung unter Bor- 
vaselin und Zinkpasta. 

Diskussion: W. Friedlander empfiehlt ein- bis zweimalige schwache Röntgen- 
bestrahlung für Gewerbeekzeme. 

6. Chajes demonstriert einen Fall von Erythromelalgie bei einem jungen 
Madchen. 

Diskussion: Hbller, Arndt, Rosenthal sind mit dieser Diagnose nicht ein- 
verstanden. Arndt halt es eher für eine lokale Cyanose und verlangt das Experiment 
der Ealteapplikation, die bei Erythromelalgie Linderung, bei RATNAUDschen Symptomen 
Ver8chlimmerung sehen lassen müfste. 

7. Baum demonstriert Kuituren von Trichophyton violaceum, die er aus 
einer Kopferkrankung Berliner Kinder gezüchtet hat. 

8. Pinkus spricht über eine sehr verbreitet vorkommende Spindelbildung am 
Kopfhaar, die er mit dem Namen B^jonetthaare belegt. 


Proceedings of the Boyal Society of medicine. 

Dermatologische Sektion. 

Band II, Nr. 8. 

Sitzung yom 17. Dezember 1908. 

Ein weiterer Beitrag zum Studium der Flora der Endothrix Trichophyta 
in London mit Erl&uterungen an einer Sammlung von Kuituren und Photo- 
grammen, von T. Colcott Fox. Als aufsichtführender Arzt der von der Londoner 
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Stadtverwaltung ira Jahre 1901 eingerichteten Isolationsschulen für Einder mit Tricho- 
pbytie bat Redner ausgiebige Beobachtungsgelegenheiten gehabt und hat im Laufe 
der Jahre 639 Falie von Trichophytosis der Endothrixart gesammelt, unter dieeen 
zwei Falie, bei denen anch die Nagel affiziert wnrden. Nach einigen Bemerknngen 
über die Symptomatologie and die mikroskopischen Befande berichtet C. eingehend 
ober seine Züchtungsversache. Als Nahrmittel verwendete er teils die SABOURAUDsche 
Maltose, teils eine in London hergestellte Maltose, welche jedenfalls nar ganz un- 
bedeutend von dem Originalpraparate abweicht. Im allgemeinen war zu konstatieren, 
dafs diese Triohophyten in London die gleicben Verhaltnisse aufweisen wie in Paris. 
Es eind im wesentliohen vier Grappen za anterscheiden: die weifse oder cremefarbige 
kraterformige Kultur (Sabourauds Trichophyton orateriforme); die primelfarbige 
kraterformige; eine graagelbliche Form, welobe dem T. acaminatam S. entsprioht, 
and das T. violaceum, welches sich von den drei ersten Form en, die siob namentlich 
doroh die Neigung zur Kraterbildang charakterisieren, speziell anterscheidet. Die 
mitgegebenen Abbildungen veranschaulichen aufs deutlichste die verschiedenen Eigen- 
tümliohkeiten. 

Ein Fall znm diagnostizieren, von H. Badcliffe Crocker. 

Zwei F&lle von „neorotischen Exkoriationen", von H. G. Adamson. Diese 
beiden Falie sowie eine dritte, welche A. im Bilde vorstellt, betrafen Madchen im 
Alter von 13, 15 und 28 Jahren. Zweifellos waren die L&sionen künstlich hervor- 
gerafen, doch darfte eine besondere Valnerabilitat der Haut mit im Spiele sein. 

Ein Fall von Morphoea, von J. L. Bunch. War im Anschlufs an einen Sturz 
bei dem funfjahrigen Madchen entstanden. 

Ein Fall von Lichen planos mit toxischen Erscheinongen nach Soamin- 
injektionen, von W. Fox. Bei einer 37jahrigen Fraa warden intramuskulare Injek- 
tionen von Soamin (4—6 ccm einer 10 % wasserigen Lösang) mit gatem Erfolg (Be- 
seitigang des Juckreizes, Verschwinden der Lasionen) dreimal wöchentlich gegeben. 
Nach Verbrauoh von 70 g traten plötzlich Vergiftungserscheinungen in Form von 
Pulgfreqaenz, Atemnot, lanzinierenden Schmerzen and entoptischen Erscheinangen 
hervor. Die Störungen vergingen im Laufe von drei Wochen. 

Ein Fall von Syphilis secondaire tardive (Fournibr), von D. Frkshwater. 
Die Infektion lag 25 Jahre zuruck, and nach zweijahriger intensiver Behandlang 
waren 19 Jahre lang keinerlei Lasionen hervorgetreten. Seit nanmehr vier Jahren 
besteht ein ausgedehnter Hautausschlag mehr oder weniger an der ganzen Oberflache. 

Fall von Ulcns rodens des linken onteren Angenlides, von E. G. G. Little. 
Der Tumor wurde mit Röntgenstrahlen erfolgreich behandelt, rezidivierte aber nach 
etwa zwei Jahren. 

Favns der Eopfhaot ond der nnbehaarten Haot, von E. G. G. Little. 
Patientin, eine englische Dame, hatte die Affektion in Ruftland akquiriert. Sie iet 
15 Jahre lang ohne definitiven Erfolg behandelt worden. 

Fall von Xanthoma planom, von E. G. G. Little. Betraf eine kachektische 
Fraa mit Lebercirrhose. 

Fall von Pseodopelade (B&ocq) oder Narbenalopecie mit vorwiegender 
Beteiligong des Scheitels der Eopfhaot, von J. M. H. Macleod. Die Affektion 
hat sich bei dem 34jahrigen Manne vor drei Jahren zuerst gezeigt Bakteriologische 
Untersuchongen fielen negativ aus. 

Fall von sekond&rer Syphilis mit einigen ongewöhnlichen Formen des 
Aosschlags, von A. Whitfield. Aufser dem ungewöhnlich scharf ausgepragten 
miliaren follikularen Syphilid zeigte der Patiënt eine ganz ungewöhnliche infiltrative 
Blepharitis an beiden Augen. 
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Klinische Sektion. 

Januar 1909. 

Fernerer Bericht ttber multiple Hauttumoren zweifelhafter Art, von H. 
A. Lediard. Bei diesem inzwischen verstorbenen Patiënten iet Bedner von der ur- 
sprünglichen Diagnose Sarcomatosis cntis zurückgekommen. Die weitere klinische 
Beobaohtung und die allerdings nicht ganz vollstandige Autopsie gestatten nnr eine 
etwas unbestimmte Diagnose auf degenerative Yeranderungen tozischer Art in der Haut 
sowie in der Leber und den Nieren zu. (Abbildungen.) 

Zwei F&lle von kongenitalem ödem bei Geschwistern, von G. A. Sothebland. 

Sogen&nntes Trophödem der linken unteren Extremit&t, von F. Pabus 
Webbr. (111.) Betraf ein 23jahriges Madchen und besteht seit dem vierten Lebens- 
jahr mebr oder minder. Lymphangioplastik, Fibrolysin und Massage haben bisher 
wenig genützt. 

Persistierendes heredithres ödem des einen Beines, von H. S. Frehch. 
(Abbildung.) Dem vorigen Falie analog. 

Universelles (toxische») ödem ohne Albuminurie, von W. P. Herring ham. 
Nach einer Durchnassung erkrankte ein sechsjahriger Knabe mit ziemlich ernsten 
Allgemeinerscheinungen und diffusem Ödem. Letzteres verging erst nach Yerabreichung 
einer vollstandig NaCl-freien Kost. 

Bezidivierende Schwellung der linken Hand» von E. J. Spriggs. (Abbildung.) 
Ein 18jahriges Madchen zeigt unter dem Einflufs von kaltem Wetter ein Anschwellen 
und blaurosafarbene Verfarbung der Hand; die verschiedenen dagegen gebrauchten 
Mittel (elektrische Bader, Massage, Salicyl, Tbyrecidextrakt, Trinitrin) waren wenig 
wirksam. 

Abnormes ödem, von J. B. Bradford. Klinischer Bericht uber ein 24jahriges 
Madchen. 

Abnormes ödem, von F. E. Batten. Hartnackiger ödematöser Zustand bei 
einem neuojahrigen Knaben mit normalem Urin und ohne erkennbare Organerkrankung. 

Wechselndes ödem der unteren Extremit&ten. Wandemde Thrombose (?), 

von H. D. Rolleston. Klinischer Fall. 

Scheinbare Muskelhypertrophie nach ödem des linken Beins (Venen* 
thrombose), von F. P. Weber. Klinischer Fall. Philippi-Bad SalzschUrf. 


Archiv für Dermatologie und Syphilis. 

Bd. 94, Heit 1. Januar 1909. 

1. Über das Verhalten der elastischen Fasem der Haut mit spezieller 
Berttcksichtigung des Hautkrebses, von Eduard NsuBER-Budapest. Neubers Unter- 
suchungsmaterial bezieht siob auf 50 Hautkrebse, auf einige Naevi, auf etliche sich 
organisierende Thromben, auf viele gutartige Neubildungen und auf normale Haut- 
partien, welche von den verschiedensten Körperteilen stammten und deren Besitzer 
sehr verschiedene Altersstufen aufwiesen. Bei den Yersuchen mit den verschiedenen 
Tinktionsmethoden ergab die besten Besultate essigsaures Orcein, das nicht nur eine 
Dififerentialfarbung der versohiedenen Gewebe ohne Schrumpfung derselben gestattete, 
londern auch altere und jüngere Fasern unterscheiden liefs. Was die abweichenden 
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Ergebnisse der verschiedenen Au toren über die Armut des Erebsstromas an elastischen 
Fasern und dessen Erklarung anlangt, so erklart er diese aus der Niohtbeachtung des 
Gehalts des normalen Gewebes der betreffenden Hautpartie an elastisohen Fasern, aus 
dem abweichenden Verbatten verschiedener Krebse und aus dem Gebrauche der sehr 
zahlreichen und abweiehenden Farbemethoden. Er hat überall, wo das praexistierende 
Gewebe raich an elastisohen Fasern war, Beste derselben finden können; selbst 
Kagelzelleninfiltration verursacht nie deren vollkommene Destruktion. Verfasser hat 
sich weiter des genaueren mit der Art und Weise der Einbettung der elastischen 
Fasern in die Erebsnester nnd Erebspfropfen befafst und Untersuchungen über die 
Begeneration derselben angestellt, die in sehnell wuchernden Tumoren sehr langsam 
ist, wahrend sie in langsam wachsenden Neubildungen sehr früh erfolgt. 

2. Beitrag sur Kenntnis des Sklerödems der Erwachsenen, von Rissom- 
Berlin. Zu den bisher bekannten drei Fallen von Sklerödem der Erwachsenen 
(Busohkz und Pinkus) fügt B. einen neuen, der einen 45jahrigen Uann betrifft, bei 
dem im Anschlufs an influenzaartige fieberhafte Allgemeinerscheinungen ziemlich 
rasch über Hals, Schultern und Thorax ein tiefsitzendes ödem der Haut sich aus- 
breitete. Histologisch ergab Bich ebensowenig wie in dem Falie von Pinkus eine Er¬ 
klarung der klini8chen Symptome, doch hült es auch B. für wahrscheinlich, dafs es 
sich um eine Lymphstockung infolge Erkrankung der Hautlymphgefafse handelt. 
Fibrolysininjektionen erwiesen sich anch in diesem Falie als wirksam. Die Prognose 
scheint nach den bisher bekannten Füllen im Gegensatz zur Sklerodermie eine günstige 
zu sein. 

3. Über Argyrie der Haut, von Hbihrich KANiTz-Klausenburg. Besprechung 
der verschiedenen Theorien über das Zustandekommen der allgemeinen Argyrie an 
der Hand eines selbstbeobachteten Falies und eingehende histologische Untersuchungen, 
aus denen hervorgeht, dafs der ausschliersliche Sitz der Silberablagerung das Binde- 
gewebe ist. Das Epithel mit seinen Anh&ogen ist vollkommen silberfrei. Wenn auch 
in s&mtlichen Schichten des Bindegewebes und sogar in der Subcutis Silber nach- 
weisbar ist, so sind doch in erster Linie die elastischen Fasern und neberi ihnen die 
dem Bindegewebe angehorenden Membranen die Hauptablagerungsstatten für das Silber. 

4. Untersuchungen über die Besorption und Elimination des Quecksilbers 
bei Einreibungskuren und gleichzeltigen Schwefelthermalb&dern, von B. 
ScHusTER-Aachen. Aus langeren Untersuchungsreihen über die quantitative Aus- 
scheidung des Quecksilbers im Harn geht hervor, dafs der Schwefelgehalt des Aachener 
Thermal wassers die Quecksilberresorption ganz und gar nicht hindert und dafs die 
Vertraglichkeit und wirksame Besorption grolser Dosen bei der „Aachener Kur M kein 
Trugschlufs ist. Sicher ist ferner, da£s der Gehalt der Thermen an Eochsalz und 
Soda die Besorptionsmöglichkeit des Hg durch die Haut erhöht. 

5. Beitrag zur Behandlung der Uteruablennorrhoe, von Carl Cronquist- 
Norrköping. In Fallen unkomplizierter Gervikalblennorrhoe hat G. mittels eines be- 
sonderen (abgebildeten) Instrumentes Spülungen nach Art der beim Manne gebrauch- 
lichen grofsen JANRTschen Spülungen vorgenommen und ist mit der erreichten Ab- 
kürzung der Behandlung sehr zufrieden. Obwohl er fast regelmafsig Beflexreaktionen, 
bestehend in zusammenziehenden Gefühlen im Hypogastrium, Übelkeit und Erbrechen, 
dis anfanglich oft zur Abkürzung der Spülung zwingen, beobaohtet hat, hat er bei 
der sich sehnell erhohenden Toleranz keine unangenehmen Folgeerscheinungen, nur 
einmal Adnexerkrankung gesehen. 

6. Über den sogenannten Lupus pernio (Granuloma pernio, Erythema 
pernio) und aeine Beziehungen zur Tuberkulose, von Karl ZixLRR-Breslau. Z. 
hat bei der genauen Untersuchung zweier Falie von Lupus pernio wohl makroskopisch 
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Lupusknötchen ahnliche Bilder gesehen, aber histologisch niohts, was für Tuber- 
kulose beweisend gewesen ware. In beiden Fallen waren suboniane wie cutane 
Taberknlinproben negativ, weder lokale noch allgemeine Beaktion; and schliefslich 
ergaben auch wiederholte Tierimpfungen keinerlei für Tnberknlose positives Besultat. 
Auch die in der Literatur niedergelegten Falie von Lupus pernio haben, soweit eine 
genauere Untersuchung überhaupt aof diese Punkte eingegangen ist, nichts Positives 
für Taberkulose ergeben, wahrend die Beschreibnng mancher Falie von BoscKachem 
Sarkoid und Erythema induratum oft in überraschender Weise den Ausführungen über 
80 g* Lupus pernio gleicht. Er kommt darnro zu dem Schlufs, dafe Lupus pernio 
weder eine Tuberkulose ist noch zur Tuberkulose in irgend welcher Beziehung steht, 
sondem ein davon absolut zu trennendes, selbstandiges, chronisches, wahrscheinlich 
infektiöses Granulom darstellt. Ebenso sind Falie der sog. plattenartigen Form des 
Erythema induratum und des benignen multiplen Sarkoids von Boeck von der Tuber- 
kulose zu trennen und alle drei Affektionen unter der Bezeichnung Granuloma pernio 
oder Erythema pernio in Beziehung zu bringen. 

7. Über Granulome, von C. Keeibich - Prag. Drei Falie von Granuloma 
teleangiectodes, deren Preparate Küttner mit den von ihm unter diesem Namen be- 
schriebenen Tumoren nicht identifizieren konnte, die aber sonst auf seine Beschreibnng 
passen, und trotz angiomahnlichen Aussehens als Granulome anzusehen waren, be- 
sonders im Vergleich mit zwei gleichfalls kurz charakterisierten Granulomen, einem 
Granuloma simplex und einem Granuloma gigantocellulare. Diese Falie, eowie ein 
hamorrbagisches Pigmentsarkom vom Typus Kaposi, Sus dessen Untersuchung hervor* 
geht, dafa die Erkrankung mit einer entzündlicben Reizung beginnt, zu Spindelzellen- 
wucherung und weiterhin zur Produktion jungen Bindegewebes führt, geben K. Anl&Xs 
zu einigen interessanten Bemerkungen über die Atiologie der Granulome. 

W. Lehmann-Stettin. 


Dermatologiflches Oentralblatt 

Band XII, Heft 4. 

1. Ein ungewöhnlicher Pall von Llchen planos der Mondsclileiinhaut, 

von Max JosEPH«Berlin. Akuter Ausbruch typiscben isolierten Lichen ruber planos 
auf der Zunge, der Glans penis und der Wangenschleimhaut bei einem 35jahrigen 
Manne. Nach allmahlicher Abheilung unter Fieber Exacerbation auf der Mundschleim- 
haut, Wangen8chleimhaut, Unterlippe, Zungenrücken, Zungenrandern und Zungenspitze, 
sowie am Penis. Die Knötchen waren morgens nur minimal entwickelt, traten mittags 
stark hervor und verschwanden abends wieder unter Temperatursteigerung. Unter 
V> °/o Lösung von arseniger Saure innerlich und 10 % Teerschüttelmixtur aufserlich 
auf den Penis erfolgte schnelle Besserung. 

2 . Über einen Fall von isoliertem Lichen planos mocosae oris bei einem 
Lnetiker. Mit histologischem Befonde, von G. TRAUTMAKN-München. Bei einem 
26jahrigen Manne mit gummosen Veranderungen des Siebbeinlabyrinths befinden sich 
oberhalb des rechten oberen I. Praèmolaris dicht nebeneinander zwei überstecknadel- 
kopfgrofse, harte, grauweifse perlenartige Knötchen. An der Wangenschleimhaut, 
korrespondierend mit den rechten hinteren Molaren, bestand eine fast einpfennigstuck- 
grofse, scharf konturierte, etwas erhabene, weifsliche, perlmutterglanzende Plaque mit 
mosaikahniicher Felderung, mit Streifen und Bissen. Bei der histologischen Unter¬ 
suchung der ganzen Lichenplaque der Wangenschleimhaut fand sich eine machtige 
Hyperplasie der Stachelzellen im Bete Malpighi; wahrend die übrigen Schichten des 
Epithels keine VerSnderungen aufwiesen; die Tunica propria mucosae, insbesondere 
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in den Papillen, zeigte eine au Caere t dichte und ausgedehnte kleinzellige Infiltration, 
welohe, hauptsaohlich um die Blutgefëfse gmppiert, von dieeen auszugehen achien; 
an einer Stelle fand sich, dem Verlaufe einer Bindegewebqfaser folgend, eine Abhebung 
des Schleimhautepithels, so dafs hierdurch ein langer, schlangenahnlicher Spalt in die 
Erscheinung trat. An mehreren Stellen, im Papillarkörper und in der Tunica propria 
mucosae, fanden sich grofse Lücken, deren Inneree leer war, die aber scharf von der 
sie dicht umgebenden zelligen Infiltration abgegrenzt waren. Duerck - München halt 
diese subepithelialen Lücken und die Abhebung für Kunstprodukte. 

Schourp-Danzig. 

Nr. 5. 

1. Thyresol, ein naties Antiblennoirhoicum, von O. NEUBERo-Magdeburg. 
N. bat den von der Firma Fr. Bayer A Co. unter dem Namen Thyresol in den Bandel 
gebrachten Santalolmethylather seit beinahe einem Jahre gebraucht und dieselben 
guten Resultate davon gesehen, die ihm bisher Oonosan und Santyl als Adjuvantia 
der Blennorrhoebehandlung gegeben, ohne dafs er irgend welche Nebenwirkungen 
oder Reizerscheinungen an Nieren oder Magen beobachten konnte. 

2. ZweiF&lle von famili&rer Psoriasis, von S. S. EoGON-Jekaterinoslaw. Unter 
31 PsoriasiBfëllen einmal zwei, ein andermal drei Schwestern mit der gleichen 
Affektion, zu verscbiedonen Zeiten beobachtet. Alle diese Patientinnen waren jüdischer 
Nationalitat und lebten unter schlechten sozialen Verbaltnissen. 

3. Neneres zur Physiologie der Genitaliën, insbesondere der Prostata. 

Übersichtsreferat von GoLDBERG-Cöln-Wildungen. W. Lehmann-Stettin. 


Dermatologische Zeitschrift. 

1909. Heft 2. 

1. Beitr&ge znm Stadium des sogenannten „Granuloma annulare" 
(B. CROC kek) „Eruption circinée chronique de la rnain" (Dubreüilh), von G. 
B. Dalla FAVEBA-Parma. Bei einem 38jahrigen, sonst gesunden Manne trat im An- 
schlufs an eine entzündliche Erkrankung verschiedener Gelenke ein Purpuraausschlag 
an den Beinen und gleichzeitig an den Füfsen in der Umgebung der Enöchel und 
am Rücken der H&nde und Finger ein aus braunlichroten Enoten bestehendes, aufserst 
chronisch verlaufendes Exanthem auf. An den Füfsen bildeten sich die Enoten im 
Verlaufe einiger Monate unter fiinterlassung braunroter Flecke zurück, wahrend sie 
an den intenaiver befallenen Handen zun&chst unverfindeit blieben. F. fand hier 
scheibenformige, flach-erhabene, scharf abgegrenzte Infiltrationsherde im Corium von 
der Forro und Gröfte einer Mandei, die Oberhaut über den Enoten war leicht para- 
keratotisch und infolgedessen eigentümlich glanzend, sonst aber unverandert. Die 
Efflore8zenzen verursachten spontan keine Schmerzen, waren aber leicht druck- 
empfindlich und wurden nach Angabe des Patiënten bei schlechter, kühler Witterung 
grolser und scbmerzhaft. Unter einer Arsenikkur gingen die Enoten mit Hinter- 
lassung brauner Pigmentierung langsam zurück. Die histologische Untersuchung einer 
exzidierten Effloreszenz ergab eine machtige, vorwiegend in den mittleren Partien der 
Pars' reticularis lokalisierte, nach oben allmahlich abnehmende, perivaskular angeord- 
nete Zellinfiltration im Corium. Jedes kleinere Blutgeftifs war der Mittelpunkt einer 
herdformigen, gut abgegrenzten Entzündung, die Infiltrationszellen bildeten langs der 
Gef&fse formliche Strünge; die Endothelien der betroffenen Gefafse waren angeschwollen 
und in Wucherung begriffen, manche Eapillaren waren dadurch vollstandig obliteriert. 
Ein eigentlicher Nekroseherd konnte nicht nachgewiesen werden, doch fanden sich in 
der Umgebung der am starksten veranderten Geföfse reichlich Chromatinbröckelchen, 
die auf eine Nekrose der Zeilen hinwiesen. 
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Es handelte sicb um einen Fall, der zuerst von Colcott Fox (1895) unter dem 
Namen „Ringed eruption" beschriebenen, von Radoliffe Crockeb (1902) als „Granu- 
loma annulare", yon Dvbreuilh (1895) als „Eruption eiroinée ohroniqoe de la main“, 
aufserdem als „Lichen annnlaris u (Galloway 1899), „Neoplasie eiroinée et nodulaire" 
(Brocq 1904), „Erythémato-sclerose eiroinée dn dos des mains" (Audrt 1904), „Tumorea 
benigni sarcoidei cutis“ (Rasch und Greöebskn 1903, Galewsky 1908) bezeichneten 
seltenen Hantaffektion, von der Graham Little unter der Bezeichnung „Granuloma 
annulare tt 49 Falie zusammengestellt hat (Brit Joum. of Berm. 1908). Der Prozels 
iet nach F. einzig yon den Blutgefafsen abhangig; wahrsoheinlich sind die Verande- 
rungen des Endothels das Prim&re, die perivaskul&ren Zellablagerungen aber sekundare 
Ersoheinungen. Die Differenzen, die zwischen den von F. und den von Gr. Little 
erhobenen histologisehen Befunden bestehen, sind wohl dadurch zu erklaren, dafs der 
von F. untersuehte Enoten einem epateren Erankheitsstadium angehörte als die von 
Gr. Littlr untersuchten Effloreszenzen. Eine ausgesprochen circinare Gestaltung der 
Enoten war in dem beschriebenen Falie nicht vorhanden, auch Bückbildung und Ver- 
tiefung im Zentrum der Effloreszenzen, wie sie in anderen Fillen beobachtet worden 
sind, traten nicht auf; das wird dadurch erklürt, dafs in dem Falie F.s die nekrotiachen 
Vorgange im Vergleich zu dem ausgedehnten Gewebszerfall bei den von anderen 
Autoren beschriebenen Fallen verschwindend gering waren. 

Die Affektion wurde, namentlich wegen des von einzelnen Autoren hervor- 
gehobenen zentrifugalen Fortschreitens der Effloreszenzen bei zentraler Bückbildung 
von manchen Forschern irrtümlich mit Lupus erythematodes oder mit Lichen annularis 
identifiziert. Sie ist aber zweifellos als eine Hautkrankheit sui generis zu betrachten, 
die anatomisch durch eine chronische Entzündung der roittleren und unteren Schichten 
des Corium8 charakterisiert ist und dem Erythema nodosum nahe zu stehen scheint. 
Basoh und Gregbrsen klassifizieren die Affektion unter die Boicxschen sarkoiden 
Geschwülste und Gr. Little meint, dafs sie gleich diesen zu den Hauttuberkuliden 
gehort. F. lehnt beide Annahmen, vorerst wenigstens, ab; er erklart die Affektion fur 
eine hamatogene Erkrankung, wahrsoheinlich rheumatischer Natur. Der gebrauchliche 
Name „Granuloma annulare 44 ist vom klinischen wie vom anatomischen Standpunkt aus 
unrichtig; am meisten zu empfehlen ist die von Dubreuilh vorgeschlagene Bezeichnung 
„Eruption circinée chronique de la main tt , da sie die klinischen Hauptmerkmale hervor- 
hebt und histologisch niohts prajudiziert. 

2. Über die Bernfacarcinome (Schomsteinfeger-, Teer-, Parafflnkrebs) mit 
drei PUlen von sog. Teerkrebe, von Ludwio Zwaïo-Dortmund. Nach einer kurzen 
Be8prechung der wichtigsten bisher erschienenen Arbeiten fiber Teer- und Paraffin- 
oarcinome berichtet Zw. über drei Falie von Hautkrebs bei Arbeitern, die in Stein- 
kohlenbrikettfabriken beschaftigt waren. Bei dem einen handelte es sich um warzen- 
artige Gebilde im Gesicht, die auf galvanokaustischem Wege anscheinend definitiv 
beseitigt wurden; im zweiten Falie traten am Skrotum Enoten auf, die exstirpiert 
wurden und sich als maligne Epitheliome erwiesen. Bei dem letzten Kranken waren 
im Gesicht, an den Fingern und am Skrotum Carcinomknoten entstanden; wahrend 
aber die Veründerungen an den Fingern und am Hodensack zur Ausheilung kamen, 
griffen die Enoten im Gesicht unaufhaltsam weiter, und der 29jahrige Mann ging 
nach verhaltnismafsig kurzer Eraukheit an Marasmus zugrunde. 

Im Anschlufs an diese Beobachtungen bespricht Zw. die bekannten Uitteilungen 
Fischers über experimentell durch Injektion von Scharlachol erzeugte Epithelwuche- 
rungen, mit denen die Teer- und Paraffinkrebse in gewisser Beziehung Abnlichkeit 
haben. Dafs in der Atiologie der „Berufscarcinome u die chemischen Agentien (Bufs, Teer, 
Paraffin) eine Bolle spielen, unterliegt nach Zw. keinem Zweifel. Götz-München. 
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The British Journal of Dermatology. 

Februar 1909. 

Über Eruptionan in der GeB&fsskrotalgegend bei Kindern; mit Bemer- 
kungen ttber einige nenere Publikationen über diese Affektionen, von H. G. 

ADAM 80 N-London. Für A. gibt es wenigstens vier verschiedene Arten von Haut- 
emptionen an der Gesüfsskrotalgegend der Einder, welche nicht syphilitischer Natur 
sind and sorgföltigst von den Ernptionen dér kongenitalen Syphilis unterschieden 
werden mussen. Es sind dies 1. die verschiedenen Formen von Jacquets 
Erythema, welche von einer vasomotorisohen Störung, die möglicherweise toxischen 
gastrointestinalen Ursprungs ist and als bestimmende (letzte) Ursache lokale mechanische 
Reizung hat, abhangen. Die verschiedenen Phasen dieser Ernption sind a) einfaches 
Erythema, b) mit Blaschen verbundenes Erythem oder erosive Form, c) papnlöse 
Dermatitis und d) ulcerierende Form. Diese verschiedenen Stadiën können nachein- 
ander aaltreten oder bei demselben Patiënten auoh gleichzeitig vorhanden sein. 
2. Seborrhoisohe Dermatitis., welche auf lokaler Bakterieninvasion, wahr- 
scheinlich des Staphylococcos epidermidis albas, beruht and durch lokale antiseptische 
Mittel, wie tagliches Bad mit Borsaure and Schwefelsalbe, leicht zur Heilung zu 
bringen ist. Klinisch liegt die Bedeutang dieser Eruption in der Differentialdiaguose 
von Ekzema und Syphilis (bei welcher oft noch u. a. kupferfarbige Affektionen an 
Handtellern and Faüssohlen, Fissaren an den Lippen, Ozaena usw. vorhanden sind). 
Die 3. Hautkrankheit des Kindesalters, die hier in Betracht kommt, ist das Ecthyma 
vacciniforme and die 4. die Impetigo ballosa. Letztere ist selten auf die Anoskrotal- 
gegend beschrankt, sondern die Blasen oder typischen bernsteingelben Krasten der 
Impetigo contagiosa sind auch an anderen Körperstellen vorhanden. 

Hautpigmentierang als oine unvollstAndlge Form RBGKLnfOHAUSENBcher 
Krankheit, mit Bemerkungen ttber die Klassifikation unvollst&ndiger und 
abnormer Formen BECKLiManAUSEUscher Krankheit, von F. Pabkks Weber- 
London. W. beobachtete eine Patientin, die im Alter von 14 Jabren Pigmentierungen, 
haupts&chlich am Nacken and Rampf, in geringerem Grade an den Extremitaten 
zeigte, ohne dafs eine Spar von Urticaria, Purpura oder irgendeine Art von Erythema 
oder Zeichen von Leukoderma vorhanden waren, and drei Jahre spater eine Anzahl 
molluscumahnlicher kleiner Tumoren an verschiedenen Stellen der Haut zeigte 
wahrend inzwisohen die Pigmentierung dankler geworden and neae braune Stellen 
aufgetreten waren. Die Pigmente waren in drei Formen vorhanden: 1. als diffuse 
braune Stellen mit undeutlichen Bandera; 2. als braane, kleine, randliche, wohl be- 
grenzte and 8. als kleine Gruppe ganz dankler, beinahe schwarzer Flecken, Pigment- 
Naevi gleichend, aber nicht über der Haut erhaben. Die am frühesten vorhandene 
Pigment8teUe soll am Nacken im Alter von l 1 /* Jahren bereits aufgetreten sein. Der 
Patientin allgemeiner Ernahrungszustand war ein guter, der Blutbefund ergab nichts 
Pathologiscbes. Der Fall ist zu jenen zu rechnen, wo unzweifelbaft bei der Neuro- 
fibromatosi8 oder ÜBOKLiHGHAUSEHschen Krankheit Hautpigmentierung, lange bevor 
die Neurofibrome der Nervenstamme oder molluskenartige Tumoren der Haut beob- 
achtet werden, gleichsam als Vorlauferstadium auftritt. W. gibt schlielslich ein kurzes 
Schema über die Einteilung der RECKLiUGHAUSENschen Krankheit in ihren anormalen 
und unvollstandigen Formen und zwar sind dies: 1. Falie von plexiformem Neuroma 
(Elephantiasis nervorum), mit oder ohne Hautpigmentierung, aber ohne multiple molluscum- 
artige Hauttumoren; 2. von multiplen molluskösen Hauttumoren ohne ausgesprochene 
Neurofibrome der Nervenstamme; 3. Falie von Haatpigmentierung, ohne dafs letztere 
oder mollusköse Gebilde bereits vorhanden sind (vorliegender Fall) und 4. besonders ab- 
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norme Falie von Neurofibromatosis, kompliziert mit Knochen- (Deformitaten, Wuche 
rangen) oder Haut- (papillomatösen) Veranderungen. Miteiner Abbildung. 

Stem-München . 


Folia urologica. 

Band IIl f Heft 4. Janu ar 1909. 

1. Behandlung der Herdeiternngen in Niere nnd Nierenbecken, von Alf. 
PoussoN-Bordeaux. P. unterscheidet Nierenabscesse, Eiteransammlangen im Parencbym 
der Niere ohne Verbindung mit dem Nierenbecken and den Nierenkelchen; ferner 
die Pyelitis, die Eiterang im Nierenbecken mit exzentrischer Verdrangung der Niere; 
and 8chliefslich die Pyelonephritis, die Niere und Becken amgreift. Hit Ausnalnne 
der Pyelitis, bei der die Nephrotomie oder Nephrostomie meist zur Entleerung des 
Eitersacks ausreicht, ist stets die primare Nephrektomie angezeigt. 

2. Ober einen Fall spontaner Bl&sensteinzertrümmernng, von Ginda 
KA 8ARNOW8KY-Min8k. Beschreibung eines Falies and Besprechung der verscbiedenen 
Theorien über das Zastandekommen der spontanen Zertrümmerang eines Blasensteines. 

8. Über prim&res Garcinom der Harnrtfhre des Mannes, von Gtrino Bonzani- 
Pavia. Kasuistik. W. Lehmann-Stetlin . 


Annales des maladies des organes génito-urinaires. 

1909. Band I, Heft 1. 

1. Die Hamretention w&hrend der Schwangerschaft, von Léon Pouliot. 
Bei graviden Frauen können Harnretentionen durch die gleichen Ursachen herbei- 
geführt werden wie bei nicht-scbwangeren, baufiger aber sind bei ihnen die durch die 
Schwangerschaft selbst bedingten Harnverhaltungen. Wahrend der ersten beiden 
Monate der Graviditat sind Betentionen selten; wenn sie auftreten, sind sie durch 
reflektorischen Spasmns des Sphinkters bervorgerufen. Verhütet wird ihre Wiederkehr 
durch Bettruhe, warme Vollbader, warme Injektionen, heifse Umschlage auf das Hypo- 
gaatrium and Einfübrang von Scbeidentampons, die mit Glycerin, Ichthyol asw. ge- 
tr&nkt sind. 

Eonstant kommt Hamretention vor bei Betroflexio uteri gravidi. Nur in seltenen 
Fallen, namentlich wenn der Uterus bei Multiparen schon vor Beginn der Schwanger- 
scbaft retroflektiert war, oder wenn Graviditat bei prolabiertem Uteras eintritt, oder 
wenn ein Trauma, z. B. ein Fall auf das Gesafs zur Rückwartsknickang des schw&ngeren 
Uteras führt, wird die Harnverhaltung durch die Retroflexion verursacht; in der uber- 
wiegenden Mehrzahl der Falie ist die Retention das Primare and die Retroflexion des 
Uterus die Folge der Retention. Ist der Uterus aber einmal retroflektiert, dann wird 
dadurch die Harnentleerang noch mehr erschwert, weil die nach vorne and oben ge- 
drangte Vaginalportion den Blasenhals zu einem trichterförmigen Kanal umgestaltet 
und dessen obere Partie wie ein Ventil von aufsen komprimiert and verschliefst. Die 
Retention kann eine komplette, plötzlich und akut auftretende sein, in anderen Fallen 
folgt auf eine seit kurzerer oder langerer Zeit bestehende inkomplette Retention bei 
Inkarzeration des retroflektierten graviden Uterus vollstandige akute Harnverhaltung. 
Wird bei solchen Frauen die Blasé nicht alsbald entleert, dann kommt es zu vor- 
zeitiger Unterbrechung der Schwangerschaft oder zur Ruptur der Blasé, unter Um- 
standen selbst zur Gangran des ganzen Uteras; bei verzögerter Katheterisierung können 
sich in der überdehnten Blasé schwere Schleimhautveranderungen bilden. Höafiger 
als die ganz akute komplette Retention ist die chronische inkomplette Harnverhaltung, 
aus der sich mit der Zeit komplette Retention und Ischuria paradoxe entwickeln 
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kann. — In manohen Fallen von Harnyerhaltung bei Betroflexio aten gravidi entleert 
rieh Urin, wenn gelegentlich der yaginalen Untersuohung ein Drnek anf die hintere 
Scheidenwand ausgeübt wird; eine unanfeehtbare Erklarung dieser klinisch wiohtigen 
Eneheinnng ist bis jetzt noch nicht moglich. Die Behandlnng besteht in regelmfifsiger 
Entleerung der Blasé mit dem Katheter; wenn sich nach einigen Tagen der Uterus 
nicht spontan aufgeriohtet hat, mufs die Reposition mannell vorgenommen nnd nötigen- 
falls ein Pessar eingelegt werden. 

Bei Harnretention in den letzten Wochen der Schwangersohaft liegt die Blasé 
in Form eines Halbmondes oder besser in Form eines Kahnes plattgedrückt im kleinen 
Becken, oder sie hat die Form einer Sanduhr, deren oberer Teil fiber das kleine 
Beoken hinausragt, oder sie ist retortenformig in die Höhe gezogen, so da£s nar mehr 
die Urethra und der verlangerte Blasenhals im kleinen Becken liegen. Ungfinstiger 
fur die Entbindung ist die Ausdehnung der Blasé yon vorne nach hinten in der Form, 
wie sie bei der Retention nicht-schwangerer Franen vorkommt; es wird dadurch das 
Eintreten des kindlichen Schadels in das kleine Becken verhindert und die Entstebung 
yon Gesichts- oder Schadellagen yerursacht. Doch kann auch die geffillte sanduhr- 
formige Blasé die Geburt verzögern oder Gesichts- und SohSdellagen bewirken. 

Auch wahrend der Geburt tritt zuweilen völlige Harnyerhaltung ein, die zu 
eioem Geburtshindernis werden kann. Jedenfalls mufs in allen Fallen katheterisiert 
werden, in denen der Kopf sich nicht einstellt, ohne dafs eine Beckenyerengeruug, 
Geschwulstbildung oder dgl. vorliegt. Bei geburtshilflichen Operationen kann eine 
bestehende Harnyerhaltung zu schweren Komplikationen, beaonders zu Blasenruptur 
fShren. Die Retentionen, die nach der Geburt des Eindes yor Ausstofsung der Placenta 
auftreten, yerhindem die normale Zusammenziehung des Uterus: infolgedessen lost 
sich die Naohgeburt nicht, oder sie bleibt gelost im Uterus liegen oder sie wird aus- 
gestofsen, der Uterus bleibt aber schlaff und es kommt zu einer starken Blutung 
ex atonia uteri. 

Zur Katheterisierung wahrend der Graviditat und wahrend der Geburt sind Metall- 
katheter ffir Manner mit sohwacher Krfimmung und noch mehr elastische Katheter 
ffir Manner mit konischem Ende in der StSrke yon 18—24 Charrière zu empfehlen. 
Die Einfuhrung wird erleichtert, wenn der komprimierende Uterus durch einen in der 
Scheide befindlichen Finger yon der Blasé leicht weggedruokt wird. 

2. Der Ersatz der Akkumnlatoren und Batterien bei der Oystoskopie im 
Hause des Kr anken dnrch einen neuen, tragbaren, selbstftndigen Apparat, yon 
SisuiiTA-Payia. S. yerwendet als Stromquelle ffir das Cystoskop, namentlioh wenn die 
Untersuchung im Hause des Kranken vorgenommen werden mufs, eine kleine Elektro- 
Dynamomaschine, die mit der Hand durch Umdrehung einer Kurbel in Tatigkeit ge- 
setzt wird. Der gut tragbare, leichte Apparat wird von Campostano-Mailand her- 
gestellt. Qöt*-Münchm. 


Annalen des Maladies vénériennes. 

Band III, Heft 12. Dezember 1908. 

1. Binlge FUle von blennorrhoischer Iritis, von M. DauELLi-Paris. Drei 
Beobachtungen fraglos metastatisoher Iritis; in allen drei Fallen zugleich Gelenk- 
affektionen. Ausgang in Heilung. 

2. Infusorien in syphilitisclien Ulcerationen, von M. J. Th. Sblbssw- 
Charkow. S. hat in ffinf Prim&raffekten und drei anderen Geschwiiren syphilitisoher 
Natur (maligne, hereditare und Spatsyphilis) eigentümliche, ztemlich grolse, ver- 
schieden farbbare Infusorien finden können, die er genau besohreibt und abbildeb 

MonaUbefte. tid. 48. 24 
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Die etwaige Beziehung, in der aie znr Syphilis stehen, lafst er zunachst in dubio, 
doch hat er sie nie bei anderen Hautaffektionen in zahlreichen Kontrolluntersuohungen 
nachweisen können. 

3. Differentialdiagnose zwischen Erscheinungen der Syphilis nnd aolchen 
merknrieUer Intoxikation, von Embrt und LACAPBas-Paris. Eine ausführliche 
Monographie über merkurielle Beiznng der yerschiedensten Organe und die Unter- 
scheidung von den ahnlichen Symptomen syphilitischer Erkrankung dieser Organe, 
nebst einigen Bemerknngen über das therapeutische Verhalten. 

W. Lehmann-Stettm . 


Polnische Zeitschrift fttr Dermatologie and Venerologie. 

(Przegled chorób skörnych i wenerycznych.) 

1903. Nr. 1. 

1. Über die Bedeatung der W ASSBRMAHNschen Probe für die Syphilidologie, 

von Felix Malinowski. Nach kurzer Besprechung des Wesens und der Technik der 
WAssBBMANNschen Probe schildert Verfasser die diesbezüglichen eigenen Resultate. Im 
Laufe von l 1 /* Jahre wurden 209 Proben gemacht, und zwar 124 mit notorisch 
luetischen, 80 mit nichtluetisohen Seren und & mit Liquor cerebrospinalis. Unter 124 
lnetischen wurde in 83 Fallen vollkommene Hemmung, in 22 Fallen unvollkommene 
Hemmnng, in 19 Fallen vollkommene Hamolyse gefunden. Unter 80 Eontroll- 
fallen erhielt Verfasser fünfmal (6%!) vollkommene Hemmung der 
Hamolyse, und zwar: in zwei Fallen von akutem Tripper und in je einem Falie 
von Alopecia areata, chronischem Ekzem und Syphilis; aufserdem wurde in drei 
Fallen (Akne rosacea, akute Blennorrhoe und Balanitis erosiva) eine unvollkommene 
Hemmung der Hamolyse beobachtet. Auf Grund dieser Ergebnisse kommt Verfasser 
zum Schlufs, dafs das poBitive Eesultat der Eomplementbindungsreaktion keine ab¬ 
solute Sicherheit, sondern nur eine Vermutung für die bestehende oder überstandene 
Syphilis gestattet. 

Von den 124 Syphilitikern waren 5 im vorgeschrittenen ersten Stadium und 
ergaben 2mal vollkommene, lmal unvollkommene Hemmung der Hamolyse und 
2mal vollkommene Hamolyse. — Von 52 Syphilisfallen im zweiten Stadium ergaben: 
40 vollkommene, 5 unvollkommene Hemmung, 7 vollkommene Hamolyse. — Von 
60 Syphilitikern im Tertiarstadium waren die Resultate 36mal stark positiv, 14mal 
schwach positiv, lOmal negativ. Von 6 Tabikem war die Reaktion 4mal positiv, 
2mal fraglich; 1 Paralytiker ergab vollkommene Hemmung. 

Das Vorhandensein oder Fehlen der manifesten Syphiliserscheinung war obne 
sichtbaren Einflufs auf den Ausfall der Probe: die Reaktion war positiv 61mal unter 
91 Fallen mit manifesten Erscheinungen und 22mal unter 33 im latenten Stadium. 
Ebenso verhielt sich die Probe gegenüber der guten oder mangelhaften Behandlung: 
unter 59 gut behandelten Patiënten war die Reaktion 40mal positiv, unter 65 mangel¬ 
haft behandelten 43mal. (Obige Resultate stehen sowohl in bezug auf die diagnostische 
Verlafslichkeit der Eomplementbindungsreaktion wie auch auf deren Ausfall beim 
Vorhandensein und Fehlen der manifesten Erscheinungen im krassen Widerspruch 
zu den Mitteilungen der meisten Untersucher, denen wir uns nach eigenen, zirka 
400 Falie betreffenden, bis jetzt nicht publizierten Proben anscbliefsen. Referent.) 

2. Die Lehre der venerischen Krankheiten in der polnischen Literator, 
von Fb. Giedeoté. Im letzten Teile seiner Monographie bespricht Verfasser die 
polnischen Arbeiten über Tripper und seine Xoniplikationen. Sehr interessant iet die 
Bemerkung über das Werk des Erakauer Arztes Sbbabtias Petrycy, der bereits im 
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Jfthre 1591 wohl als erster den Ansflufs aas der Harnröhre als Eiter ansprach, ob- 
wohl man diese „Entdeckung" gewöbnlich den um 100 Jahre alteren Tubquet db 
Matbrnb zusohreibt. — Erw&bnenswert erscbeint auch die Arbeit von Sleszkowski, 
der im Jahre 1620 bei der Blennorrhoe eine Diat verordnet, welche mit unseren 
heutigen Ansehauungen vollkommen übereinstimmt. 

Leon Fcuerstein-Lmberg-Bad Hall 


JHtilltrbtfpredittitgett. 


Syphilia und Nervensystem. Neunzehn Vorlesangen fïïr praktische Arzte, 
Neurologen and Syphilidologen, von Max Nonke. II. Aaflage. Mit 97 Abbildangen 
im Text. (Berlin 1909. S. Karger.) Das 683 Seiten starke Buch, wovon das Literatur- 
verzeichnis als Beweis des erstannlichen Fleifses des Verfassers allein 40 Seiten om* 
felst, gibt eine aafserordentlich klare and lesenswerte Abhandlung über dieses, auch 
(ur Dermatologen so wichtige Thema. Dasselbe warde in Vortragen vor praktischen 
Anten von Nonnb behandelt and berabt grofsenteils aaf dessen eigenen Erfahrungen, 
die hier nnr in erweiterter Form and mit zahlreichen Krankengeschichten verseben 
wiedergegeben sind. Die Form der Vorlesangen ist hier beibehalten: Die erste Vor- 
lesung bespricht Allgemeines (Zanahme der Syphilis, der Nervenkrankheiten f Ge- 
schichtlicheB), Atiologie (die neuesten Forschungen amfassend) and Diagnostik. 
Die ktiologische Verwertung einer naohgewiesenen syphilitischen Infektion erfahrt im 
praktischen Fall nicht seiten dnroh eine Eombination von urs&chlichen Momenten 
eine grofsere oder geringere EinschrSnkung. Ebenso ist der Nichterfolg oder Erfolg 
einer spezifisch-antisyphilitischen Behandlnng nur in bedingter Weise als ein differential- 
diagnosti8ches Mittel zn betrachten. Die zweite Vorlesnng behandelt die patholo¬ 
gische Anatomie der Nervensyphilis. Neben der Syphilis der Wirbelsaule 
mocbte N. drei grofse Abteilangen der Syphilis des Zentralnervensystems onterschieden 
wissen: da sind die syphilitische Neubildung, die chronisch-byperplastische Entziïndung 
and die Erkrankung der Gefafse. Als weiteres Ergebnis dieser pathologisch-anatomi- 
schen Darlegungen glaubt N. feststellen za konnen, dafs auch ohne Mitwirkung der 
spezifisch-syphilitischen Verënderungen am GefSfs- and Bindegewebsapparat des 
Nervensysterns in seltenen Aosnahmef&llen Veranderungen der nervösen Sabstanz sich 
finden, and zwar, wenn man von Paralyse and Tabes absieht, in Form einer 
Encephalitis, einer Erweiohang, einer Induration and Sklerose and einer 
einfechen Atrophie von Nervenkernen. Die dritte, ganz besonders die 
Atiologie der verschiedenen syphilitischen Gehirnprozesse analysierende Vorlesnng 
hebt als praktisch wichtige Punkte hervor, dals es sich meistens am jagendliohe 
oder im mittleren Alter stehende Individuen handelt, bei denen Erkrankungen 
des zentralen and peripheren GefSfs&pparates nicht nachweisbar sind, bei 
denen sonstige Ursachen för embolische, thrombotische and apoplektische Prozesse 
fehlen, Syphilis in der Vorgeschichte nachweisbar oder wahrscheinlich ist and bei 
denen passager oder in rezidiver Form Monoparese, Monoplegie, Hemiparese resp. 
Hemiplegie, endlich Triplegie aaltreten, welohe einer gSnzlichen Bd ckbildang oder 
weitgehenden Besserung fShig sind and nicht seiten die psychische Personlichkeit 
intakt lassen. In den folgenden Vorlesangen werden nan die verschiedenen syphiliti¬ 
schen Gehirnerkrankungen einzeln beschrieben, and zwar die Meningitis der 
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Konvexitat und der Basis mit sahlreichen kasoistischen Beitragen and einem sehr 
ausführlichen Schlufskapitel fiber Prognose der Hirnsyphilis. Es ergibt sioh 
aas einer moglichst nmfassenden Statistik, dafs die Prognose ffir jene Falie, die 
jenseits der 40 Jabre die syphilitische Infektion akqniriert haben, sich yerscblechtert, 
ebenso, dafs die FSlle mit schwerem Verlaat im Prim&r- and Sekandarstadiam 
o fier eist schleobtere Prognose geben als jene mit leiohtem Verlauf and dafs die Falie 
mit extragenitaler Infektion enteren in der Prognose gleicbkommen. Die definitive 
Prognose ist besser bei den Fallen, die ohne Rezidive geblieben sind. Besondere 
Eapitel reep. Vorlesnngen sind gewidmet den psychisohen Stornngen bei Hirn¬ 
syphilis, den Psychosen and Neurosen bei letzterer and bei Sypbilitikern. 
Aus der neanten Vorlesung: Beziehungen der Dementia paralytica zur 
Syphilis; Differentialdiagnose der Dementia paralytica sei nnr hervor- 
gehoben, dafs N. die letztere keine spezifiscb-syphilitische Gehirnerkranknng nennt, 
sondern nor einen gewissen atiologischen Zusammenhang annimmt, dafs ferner die 
Paralyse in zweifelloser Zunahme begriffen ist, heutzntage die Kranken in früheren 
Lebensjahren befallt nnd anob bei den Frauen zunahm; im letzten Jabrzebnt haben 
sich die Beobacbtnngen vom Vorkommen der Paralyse bei Kindem and jugendlichen 
Individuen sehr vermehrt. Das Bfickenmark wird im allgemeinen seltener von 
Syphilis befalten als das Gehirn, klinisch reine Bfickenmarkssyphilis ist sogar sehr 
selten. Die versohiedenen Formen, welche Nonxb in drei Vorlesnngen abhandelt, 
sind Meningitis spinalis, Meningomyelitis — die haofigste Form derRückenmarks- 
syphilis — Myelitis acuta, Paralysis ascendens acuta, Symptome von Poliomyelitis, 
Syringomyelie, BnowH-SÉQUAEDscher Lahmang, multipler Sklerose, kom- 
binierten Strangerkrankungen. Eine aasffihrliohe Vorlesang ist derTabes, 
der atypischen Tabes dorsalis, der syphilitisohen Psendotabes, der Differential¬ 
diagnose and Prognose der Rückenmarklnes gewidmet; letztere h&ngt von der be¬ 
sonderen Form der Rückenmarklnes ab: am ehesten der Rfickbildang fahig sind die 
kleinzelligen Infiltrate der Meningen, sowie die gamösen Wacherungen in Hfillen and 
Mark, von den Querschnittserkrankangen ist diej enige des Dorsalmarks gunstiger als 
jene des Lenden- and Sakralmarks. Je frfiher das Rfickenmarksleiden spezifisch 
behandelt wird, desto gunstiger die Prognose, aber letztere ist unabhangig von der 
früheren Behandlang der Syphilis. Die zwei weiteren Vorlesnngen bespreohen die 
syphilitische Erkrankung der peripheren Nerven, wie besonders Neuralgien bei 
Syphilis, Nenritis einzelner Nerven, Polynenritis and multiple Warzelnearitis and 
Heredosyphilis nnd ihr Zusammenhang mit dom Nervensystem; die zahlreichen, 
hierbei in Betracht kommenden Erkranknngen zeigen, wie weitreichend der Einflufs 
der Erbsyphilis auch hierbei ist Die Vorlesang „Therapie" bespricbt die bekannten 
spezifischen Mittel, welohe prophylaktisch and therapeutisch in Betracht 
kommen; das Atoxyl anzawenden, bat N. wegen der schlimmen Nebenwirkongen (anf 
das Ange) nicht mehr den Mat Die psychische Behandlang, Roborierang, die 
therapeatischen Indikationen ffir einzelne Formen der Loes des Nervensystems and 
schlielslich die chirargische Behandlang (Trepanation), welohe sicher von grofsem 
Vorteil in manohen Fallen ist, linden weiterhin die gebfihrende Berficksiobtigung. 
Die Cytodiagnostik and Untersaohnng der Spinalflfissigkeit anf Ei- 
weifsvermehrang and die neaeste Phase in der Syphilisdiagnose, die Reaktion 
der Eomplementablenkang bilden die zwei letzten Vorlesnngen des inhalts- 
reichen Werkes. Die Cytodiagnose möchte N. ffir ein sehr branchbares and differential- 
diagnostisoh meiat sehr nfitzliches Hilfsmittel erkl&ren, von der WASSZRUASxschen 
Reaktion gilt beinahe dasselbe; an sich ist sie nicht pathognomisch, nar durch ihr 
Vorkommen im Gesamtkrankheitsbild verhilft sie der Diagnose za grofserer oder 
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geringerer Wahrscheinlichkeit, erlaubt aber bei negativer Eeaktion keine Schlufs- 
folgerangeQ. Ob Verfasser auoh heute naoh den meist zugunsten dieser Eeaktion 
▼orliegenden Pablikationen der letzten Monate noch dieses Urteil abgeben wird, er- 
scbeint zum mindeeten zweifelhaft. Stem-Münchm. 

Beitr&ge znr Natnrgeschichte des Menaehen. Liefernngen I—IV. BIn 
Beitrag sur Physiologie der Behaanmg, von H. FnisDHXTHAL-Nicolassee. (Gustav 
Fiacber, Jena. 1908.) Die beseheidene Bezeiehnung „Beitrag“ entsprioht durchaus 
nicht der reiohen Fülle der hier Gebotenen Belebrnng and Anregung. Wenn auch 
über das Thema Haar nach den verschiedensten Eicbtangen hin sehon viel geschrieben 
worden ist (umfafet doch das hier beigegebene Literaturverzeichnis 1270 Nummern), 
so wird dem Leser durch dieses Werk die Erkenntnis dringend nahe gebracht, dafs 
noch zahlreiche Fragen der Losung harren, und man kann dem Verfasser nar aaf- 
richtig danken, dafs er mit ebeneo grofsem Fleifs wie Geschick einen erheblichen 
Schritt vorw&rt8 in dieser Bichtang getan hat. Die jetzt komplett vorliegenden vier 
Lieferungen umfassen: 1. Das Wollhaarkleid des Uenschen. 2. Das Dauerhaarkleid 
des Menschen. 3. Geschlechts- and Rassenanterschiede der Behaarang, Haaranomalien 
and Haarparasiten. 4. Entwicklung, Ban and Entstehang der Haare. Hierbei hat 
sich Verfasser aber nicht allein auf das Studium der menschlichen Haare beschrSnkt, 
sondern er hat in aasgedehntestem Malse die analogen Gebilde in der Tierwelt, oder 
sagen wir, mit dem Verfasser übereinstimmend, richtiger: in der sonstigen Tierwelt 
herangezogen zum erlauternden Vergleiche. Eine ganz vorzügliche Untentutzung 
haben seine Bestrebnngen seitens des Künstlers, der die Zeichnangen entwarf, und 
seiten8 der den Farbendruck ausführenden Anstalt gefunden. Diese mehrere Folio* 
seiten fiïllenden Abbildungen gehören unbestreitbar zu dem besten, was auf diesem 
Gebiete bisher geleistet worden ist. Wenn es auch nicht moglich ist, den wirkliohen 
Inhalt des Werkes im Auszug angemessen wiederzugeben, so mogen doch einige 
Angaben eine gewisse Vorstellung des gebotenen fibermitteln. Auf Tafel I sehen wir 
eine Serie von verschiedenen Haarstellungen, wie solche beim Menschen, Affen und 
Schwein angetroffen werden. Tafel II demonstriert die beim Menschen stets unbe- 
haart bleibenden Teile der Oberhaut. Zum Vergleich folgen die analogen Teile beim 
Schimpansen. Andere Abbildungen demonstrieren die verschiedenen Phasen und 
Arten der Wollhaarbildung beim Menschen and bei Tieren. Ferner ist den Sinas- 
haaren bei verschiedenen Tieren eine Tafel gewidmet, usw. Die Abbildungen des 
zweiten Heftes beziehen sich aaf die Verteilung and die normale and abnorme Ent- 
wicklang der Dauerhaare bei verschiedenen Menschenrassen and bei anthropoiden 
Affen. Dies Eapitel wird im dritten Heft weitergefiihrt and erganzt, wahrend im 
vierten Heft die histologischen Verhaltnisse an zahlreichen Preparaten der verschiedensten 
Provenienz höchst anschaulich dargestellt sind. — Wir kbnnen hier, wie gesagt, nar 
Andeatangen geben. Mogen dieselben daza beitragen, dafs sich recht viele den 
Genufs verschaffen, dieses verdienstvolle Werk kennen zu lemen. 

PhiUppi-Bad SdUschlirf. 
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iHitUüttttgeit aas ber literatur. 

Chronische Infektionskrankheiten. 

c. Syphilis . 

Die Syphilis in Uganda, von A. B. CooK-Mengo. (Lancet 12. Dezbr. 1908.) 
Nach den Statistiken des Missionshospitals in Mengo, dem Hauptorte von Uganda, 
ergibt sioh, dafs im Jahre 1908 unter den rund 18000 ambnlanten K ranken etwa 
14,8% syphilitisch waren. Von den im Laufe der Jahre 1903 bis 1907 im Hospital 
anfgenommenen 6618 Kranten waren 11,4% mit Syphilis behaftet. Von anderer 
Seite ist der Prozentsatz unter den Eingeborenen Afrikas sehr viel höher angegeben 
worden. Verfasser bestatigt die grofse Empfindlichkeit der Neger gegen Quecksilber, 
doch hat er mit intermuskularen Injektionen gute Besultate gehabt. 

Fhüippi-Bad SakschUrf. 

Spiroch&ten bei Syphilis, von A. BusoHKE-Berlin. (Proc. VI. Internat, der- 
matol. Kongref8 1907.) Verfasser schildert seine ausgiebigen Untersuchungen auf 
diesem Gebiete in bezug auf Morphologie, Methodik des Nachweises, Lokalisation der 
Spirochaten und Biologie. In bezug auf die praktische diagnostische Bedeutung dieser 
Mikroorganismen drückt er sich zweifelhaft aus; in klinisch unsicheren Pallen sind 
die Spirochaten meist gar zu sparlich vertreten, und Irrungen sind oft schwer zu 
vermeiden. PhiUppi-Bad SakschUrf. 

Der Urspnmg der Syphilis und die Erfindung des Namens derselben, von 
John ENOTT-Dublin. (New Ywk med. Joum. 31. Okt. 1908.) In diesem ziemlioh ein- 
gehenden, historisch en Ezkurse kommt Verfasser zu dem Schlufsergebnisse, dafs es 
keineswegs als feststehend anzusehen sei, dafs die Lues von Haiti nach Europa durch 
die Schiffsleute des Columbus eingeschleppt worden sei. Bei dem Morbus gallicns 
handelte es sicher sich nur um eine durch die zahlreichen Kriege verursachte, hoch- 
gradige Zunahme der Syphilisfölle und durch diese Zunahme sei man dazu gekommen, 
der Summe der früher ebenfalls schon beobaohteten Symptome den Namen Syphilis 
zu geben. Die Beschreibungen und Anspielungen in den Werken von Avioenna, 
Albucasis, Wilhelm von Saliceto, Lanfhanc, John op Gaddesden nsw., sind bezüglich 
des Vorhandenseins von Lues im Mittelalter viel zu bestimmt, um nicht eine Gruppe 
von Affektionen zu bezeiohnen, die man in neuerer Zeit unter dem Namen Syphilis 
zusammenfafst. Wir finden im Jahre 1302 Erankheiten der Geschleohtsorgane in 
Venedig so sehr verbreitet, dafs eine Strafe von 20 Soldi joder Person auferlegt wurde, 
die überfiihrt ward, der Ansteckungstr&ger zu sein. Ein weiterer Umstand, um das 
historische Ratsel, welches in der Aufflackerung der Geschlechtsseuche nach der 
Entdeckung der Neuen Welt, die die epische Muse des Hiebontmus Fracastoeio an- 
regte und von ihm die Bezeichnung Syphilis erhielt, liegt, zu lösen, dürfte damit 
gegeben sein, dafs ein verheerenderer Typus der Geschlechtskrankheit von der Über- 
tragung des Giftes auf eine ganz andere Rasse sich herausbildet — eine Erklarung, 
auf die nach Enotts Ansicht bisher noch viel zu wenig Gewicht gelegt worden sei. 
Wir sind im Besitz unzweifelhafter historischer Dokumente, wonach Syphilis und die 
anderen Geschlechtskrankheiten in verschiedenen fernen Gegenden der alten Welt in 
den fruhen Zeiten der Geschichte vorhanden waren, z. B. wird von André Thbvet 
berichtet, dafs „die Franzosenkrankheit u in Afrika am Senegal endemisch war, von 


Digitized by 


Go», 'gle 


Original from 

UNIVERSITT OF IOWA 



331 


J.Bownius, dafs sie in Ambojna und auf den Molukken, dafs sie auf Java herrscbte uaw.; 
die chineeischen Arzte sollen glauben, dafs die Krankheit bei ihnen seit den frübesten 
Zeiten geherrscht babe und die Antoren ihrer alteaten Bücher anf sie als eine alte 
Krankheit angespielt haben. Kurz die Xues venerea ist eum uralte Krankheit, die aber 
am Ende des 15. J&hrhunderts, begunstigt durch versohiedene Umatande, wie Misohung 
versehiedener Bassen und Wanderungen zahlreicher Kriegerscharen durch faat ganz 
Europa, in diesem Erdteile eine ganz besonders grofse Auabreitung gefunden hat. 

Stem-München. 

Der Einflufs der Entdeckung der Spirochaeta pallida auf die Behandlung 
der Syphilis, von James F. BREAKKY-Ann Arbor. (Joum. amer. med. emoe . Bd. 51, 
Kr. 24.) Die Entdeckung der Spirochate hat zur Abortivbehandlung der Syphilis ge- 
fubrt; das beste liittel hierzu ist nach des Verfassers Ansicht das Atoxyl. 

Schourp-Danzig. 

Die SerodiagnoBtik der Syphilis, von Fbitz LsssBR-Berlin. ( Ztschr . f. d. 
arztl, Praxis . 1908. Nr. 21.) Nichts Neues. Arthur Schacht-Danzig. 

Über den prakfeiseken Wert der Serodiagnostik bei Syphilis, von Reinhold 
LEDBRMANN-Berlin. ( Dtsch . med . Wochenschr . 1908. Nr. 41.) Die Ergebnisse, die L. 
bei seinen serologiachen Untersuohungen syphilitisch infizierter Menachen hatte, atimmen 
mit den Resultaten anderer Autoren ungefahr überein. Aua der Somme der von L. 
und anderen gemachten Beobachtungen ergibt aieb, dafs die Zahl der positiv Bea- 
gierenden am gröfsten ist zn Zeiten, in welchen manifeste Allgemeinsymptome vor- 
handen eind, dafs sie dabei im sekundaren Stadium etwas grofser (95,30%) ist als im 
tertiaren (91,30%), dafs sie auch bei den postsyphilitiseben Affektionen verhaltnis- 
mafsig hoch ist (77%), dafs sie in den Latenzperioden betrachtlich sinkt, und zwar 
im Fruhlatenzstadium weniger (71,50%) als im Spatlatenzatadium (48,87%). 

Bei negativem Ausfall der Beaktion im Primarstadium beateht nach Ansicht L.a 
einige Aussicht dafür, dafs nach sofortiger Exzision der Sklerose weitere Symptome 
ausbleiben. Bei wiederholter Untersuchung einer Beihe von Kranten mit manifesten 
Sekund&rsymptomen konnte L. in mehreren Fallen einen zweifellosen Einflufs der 
apezifUchen Therapie auf den Ausfall der Probe feststellen. Für den Ausfall der 
Beaktion im Latenzstadium ist in erster Linie die Zahl der vorauagegangenen Queck- 
tilberkuren mafsgebend; positive Beaktion iat bei symptomfreien Patiënten nach L.s 
Erfahrungen urn ao seltener, je mehr Kuren die Kranken durchgemacht haben. Aufser- 
dem aber ist die Lange der seit der Infektion verstrichenen Zeit für den Ausfall der 
Beaktion im Latenzstadium von Bedeutung: je langer die Infektion zurfickliegt, desto 
geringer wird die Zahl der positiven Beaktionen. 

Der praktische Wert der Serodiagnostik bei Syphilis darf nicht überschatzt 
werden; der positive Ausfall der Beaktion ist zwar ein vorzügliches diagnostische» 
Hilfamittel, besagt aber vorlaufig nichts anderes als dafs einmal eine syphilitische 
Infektion erfolgt ist, beweiat dagegen far sich allein nicht, dafs noch Spirochaten im 
Organismna vorhanden eind, dafs alao noch eine Infektionagefahr fur andere und be¬ 
sonders für etwaige Nachkommen besteht. Namentlich dürfen Individuen, die, obwohl 
seit vielen Jahren symptomfrei, im Spatlatenzatadium positiv reagieren, deswegen 
nicht als noch ansteekungafahig betraohtet werden. Der negativo Ausfall der Probe 
im Spitlatenzstadium wird die klinische Annahme einer Heilung wesentlich unter- 
stutzen; der positive Ausfall beweiat noch nicht, dafs eine gerade vorhandene Affektion 
aicher syphilitischer Natur ist, der negative Ausfall darf bei Verdacht auch syphili- 
tiacher Erkrankung lebenswiohtiger Organe von der versuchsweisen Einleitung einer 
Quecksilberkur durchaus nicht abbalten. Ob es sich bei Müttern hereditar-luetischer 
Kinder, die ohne Syphilissymptome aufzuweisen positiv reagieren, um latente Infektion 
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oder nar am das Vorhandensein löslioher Stoffwechselprodukte der SpiroohSten handelt, 
ist noch nicht mit Sicherheit au entscheiden; jedenf&lla dürfen solobe Matter ihre 
Kinder anbedenklich stillen, aufserdem aber sollen sie ebenso wie Frauen, die wieder- 
holt abortiert haben und # positiv reagieren, eine Quecksilberkur durchmaohen. Zu der 
von m&nchen Autoren geforderten obligatorischen serologisohen Untersuchong 
der Ammen wird man wohl kaum kommen; als Aquivalent mufste die serologische 
Untersuchung der Sauglinge gefordert werden. Wiederholte serologische Untersuchong 
aller, auch der als syphilitisoh bekannten Prostituierten dürfte vorlfiufig einen prak- 
tiscben Wert nicht haben, da der positive Ausfall über den Grad der Infektiositat 
nichts Bestimmtes anssagt, der negative Lues nicht aussohliefsen lafst; dagegen 
empfiehlt sich eine einmalige Untersuchung, um die positiv Reagierenden, die noch 
nicht behandelt worden sind, einer gründlichen Kur zu unterzieben. Von groteer 
praktischer und wissenschaftlicher Bedeutung erscheint L. die von Pick und Paos- 
KAUEB berichtete Tatsache, dafs auch post mortem entnommenes Blut noch die 
WAssBBMANKsche Heaktion erkennen lafst. Götz-München. 

Weitere serodiagnostlsche Untersuchungen bei 8yphilis v von Sibgfried 
Grosz und Richard VoLK-Wien. ( Wien . klin . Wochenschr. 1908. Nr, 44.) Die Ver- 
fas8er fügen den bereits früher mitgeteilten Resultaten von 232 Untersuchungen weitere 
178 Falie hinzu, und kommen auch hiernach zu dem Schlusse, dafs ein negativer 
Ausfall nicht imstande ist, den für eine spezifische Erkrankung sprechenden klinischeu 
Befund zu ersohüttern, dafs dagegen eine positive Reaktion auf eine stattgehabte 
luetische Infektion bezogen werden kann, wobei einschr&nkend die sichergestellteu 
positiven Beobachtungen bei Framboesie und Lepra in Berficksichtigung gezogen 
werden mussen, wahrend die Angaben von Much und Eichelbrrg über positive Reak- 
tionen bei Scharlach als durch sorgfftltige Kontrolluntersuchungen widerlegt geiten 
kënnen. Von den verschiedenen Modifikationen der Wassbrm AKNschen Methode hat 
sich bei genauen Kontrolluntersuchungen der Autoren besonders die von Baubr als 
vollkommen gleichwertig, wenn nicht überlegen erwiesen. Jedenfalls haben gerade 
die verschiedenen Modifikationen gezeigt, dafs es sich bei der Reaktion um ein Auf- 
einanderwirken von lipoiden Substanzen im Extrakte und der Globulinfraktion des 
ablenkenden Serums handelt. W. Lehmann-Stettin. 

Über die klinische Verwertbarkeit der Komplementbindungsreaktio& für 
die Serodiagnostik der Syphilis, von Frafz Ballnbb und Alfrbd v. Decastbllo- 
Innsbruck. ( Dtsch . tned. Wochenschr . 1908. Nr. 45.) Die Verfasser haben gleich mehreren 
anderen Autoren auch bei Individuen ohne anamnestisch oder klinisch nachweisbare 
Lues und selbst bei Kranken, bei denen Syphilis sicher auszuschliefsen ist, positiven 
Ausfall der W assbrma vnschen Reaktion gefunden; sie haben sich daher die Aufgabe 
gestellt nachzuforschen, ob nicht Unterschiede in der Reaktion bei luetisohen und 
nicht-lueti8chen Seris vorhanden sind, und sind dabei zu folgenden Resultaten ge- 
kommen: 

1. Das hSmolytische Rinderblutsystem ergab bei Luetikern einen positiven Aus¬ 
fall der WAS8ERMANNschen Syphilisreaktion in ungefahr derselben Prozentzahl der 
Falie wie anderen Untersuchern das Hammelblutsystem. Es dürfte somit ge gen die 
Verwendung von Rinderblut-Ambozeptoren kein Ein wand su erheben sein. 

2. Auch bei Verwendung des Rinderblutes ergab sich bei einer Reihe von wahr- 
scheinlich nicht luetisch Infizierten Komplementablenkung, so bei Tuberkulose der 
Lunge und der Niere, Pneumonie, Carcinom, myeloider Leukümie und inkompensierten 
Herzfehlern. 

3. Bei mehreren dieser Falie erwies sich die KomplementablenkungBfahigkeit des 
Blutserums als vorübergehend. 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UMIVERSITY OF I0WA 



333 


4. Zwischen der positiven Beaktion bei Laetikern and jener bei wahrsoheinlieh 
nioht Laetisohen steilte sich bei Verwendung von Binderblat insofern ein prinei- 
pie 11 er Untersohied heraas, als bei den enteren die Komplementbindung nur 
dnrch Zusets von Organextrakt erfolgt oder doch wenigstens duroh diesen deotlich 
versterkt wird, w&hrend sie bei letzteren auch ohne Extraktzosatz in völlig gleicher 
Intensitat wie mit Extrakt in Erscheinung tritt (antotrope Sera). 

5. Bei Verwendang von Hammelblatamboseptoren verhielten sich die ontersuohten 
antotropen Sera wie luetische, indem bei Extraktznsats Hemmnng, ohne Extraktzusatz 
mehr oder weniger deutliche Lösang erfolgte. 

6. Das Binderblutserum scheint es somit zn ermögliohen, eine för Lues im 

klinischen Sinne spezifische Beaktion Ton einer nicht-spezifisohen, bei verschiedenen 
Krankheiteprosessen gelegentlich aoftretenden, za trennen. Göts-München. 


Eine elnf&che Methode der Seramdiagnose bei Syphilis, von N. Tsohbrno- 
öDBOw-Moskaa. (Berl. klin. Wochenschr. 1908. Nr. 47.) Es werden mittels Zsissscben 
Blatmischerz von 1 ccm Inhalt 0,1 ccm Blut mit etwa 1 ccm pbysiologischer Kochsalz- 
lösung vermischt and in ein enges Beegenzrohrchen eingetragen (Nr. 1). Auf dieselbe 
Weise wird eine Misohnng för ein zweites Beagenzröhrchen (Nr. 2) bereitet. Für das 
folgende Beagenzröhrchen (Nr. 3) wird das Blut mit einer schwachen Lösung von 
Extrakt aas einer ayphilitisohen Leber in denelben pbysiologischen Kochsalzlösang 
versetzt (1 Teil Extrakt aaf 50—200 Teile pbysiologischer EochsalzlSsang). Das 
Böhrchen Nr. 4 wird wie Nr. 3 gefallt. Alle vier Böhrchen kommen far eine Stonde 
in den Thermostat bei 38°; sodann wird zu 1 and 3 je 0,25 ccm eines för die roten 
Blatkörperchen von Menschenblat hamolytischen inaktivierten Serums in für die 
Hamolyse erforderlicher Verdönnang eingetragen. Za 2 and 4 wird eine gleiche 
Quantitat pbysiologischer Eoohsalzlösang zagesetzt. Alle Bohrchen kommen far zwei 
Standen in den Thermostat, alsdann in den Eisschrank. Am Morgen wird das Besnltat 
festgestellt. Das Eintreten oder Nichteintreten von HSmolyse in Böhrchen Nr. 3 ent- 
scheidet das Besnltat. Die ubrigen Böhrchen dienen als Kontrollen. 

Die Beaktion ist also im Prinzip genan dasselbe wie die Wassbrmann-Nkisser- 
BRucxsche Beaktion. Vielleicht wird sie, falls sie gleich ga te Besaltate ergibt, eine 
braachbare Vereinfachnng derselben darstellen. Es berahrt jedoch eigenartig, dafs 
Überschrift and Schlafs: „Die Beaktion erfordert sehr wenig Zeit and darfte vielleicht 
mit Erfolg an Stelle der WAssERAMNN-NEissER-BRUCKSchen Seramreaktion Anwendang 
finden“, die Beaktion als eine nene Methode hinzastellen soheinen. 

Arthur SchuchUDaneig. 

Die praktlache Bedentnng der SerodiagnostUc bei Lnes, von Fr. Bbrimo- 
Eiel. (Münch. med. Wochenschr. 1908. Nr. 48.) Die Zuverlassigkeit der Serumprobe 
erhartet B. darch eine 896 Falie amfassende Tabelle. Unter diesen ergaben 95 Kontroll- 
talie samtlich ein negatives Besultat; die Falie von Lues im sekand&ren Stadium fielen 
za mehr als 98% poaitiv aas, wShrend das Ergebnis bei Patiënten mit PrimSrsyphilid 
nnd in Spütstadien ungefahr ebenso viele positivo wie negativo FSlle aufweist. Dafs 
in der taglichen Praxis das BedSrfnis einer Unterstötzang in diagnostischer Binsicbt 
sich vielfach geltend macht, ist aas der grofsen Zahl (358 in obiger Beihe) von Über- 
weisangen von Patiënten an das Institut behufs der Blutprobe za entnehmen. Ver- 
faaser verwendet die BAOBBsohe Modifikation, welohe er als darchaus znverlissig erprobt 
bat Sie bedeatet ja auch technisch eine erhebliche Erleichterang. 

Phüippi-Bad SaluchUrf. 

Untersnchangen über die WAUBBKAm-NBissEK-BBUOKsche Beaktion bei 
Syphilis, Yon Schatilow und Isabolinbki. (Wratschebaqja Gaseta . 1908. Nr. 51.) 
Die beiden Verfaeser steilten ihre Versache im Laboratorium von Prof. Kolle in Bern 
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nicht nar mit Extrakten aas syphilitischen Organen, sondern zum Vergleich auch init 
yerschiedenen Organen ganz normaler und gesander Tiere &n. Sie kamen dabei zum 
Schlufs, dafs die alkalischen Extrakte aas der syphilitisohen Leber eine st&rkere 
Eomplementbindung beim Zusammenbringen mit syphilitischem Serum ergeben als 
die Extrakte von normalen Organen. Unter den letzteren er wiesen sich noch am 
wirksamsten das Herz und die Leber. 

Weiter ergaben die Untersuchangen der beiden Forscher, dafs die beim Zusammen* 
kommen von Extrakten, sowobl yon syphilitischen als auch von normalen Organen, 
mit syphilitischem Serum nicht im wahren Sinne des Wortes als spezifisch, sondern 
als für Syphilis charakteristisch anzusehen ist. Der positivo Ausfall der Reaktion 
spricht mit Bestimmtheit dafür, dafs der betreffende Organismus Syphilis hat oder 
Syphilis gehabt hat in seinem Leben. Arthur Jordan-Moskau . 

Die Ergebniase der neueren Forschnngen ttber die Syphilis&tiologie und 
Syphilisdiagnostik, im besonderen die Serumdiagnostik, von W. KoLLE-Bern. 
( Correspondenzbl . f. Schweiz. Arzte . 1909. Nr. 2.) Siehe voratehendes Referat. Die 
im Bern er Institut zur Erforscbnng der Infektionskrankheiten yon Schatilow und 
Isabolinsky u o ter Kolles Leitung angestellten Untersuchangen fuhrten zur Aufstellung 
folgender Satze: 1. Die mittels der Komplementyerankerung nachgewiesenen Stoffe 
im Blute yon Syphilitikern eind keine Antikörper im Sinne der Immunstoffe. 2. Denn 
die zu dieser Komplementyerankerung mit Serum Syphilitischer benutzten Antigene 
eind keine Antigene, mit welchen sich echte Antikörper erzeugen lassen. 3. Nicht 
nur Gewebe Syphilitischer, namentlich hereditar-syphilitischer Föten, lassen sich als 
Antigen benutzen, sondern auch andere nicht von Syphilitikern stammende Substanzen, 
wie z. B. Lecithin, Tierorgane, z. B. von Meerschweinchen, eind brauchbar. 4. Die 
Komplementyerankerung wird deshalb besser nicht als spezifisch, sondern als charakte¬ 
ristisch fiir Syphilis bezeiohnet. 5. Für die Ausfuhrung und Sicherheit der Methode 
ist ein grofser Fortschritt in der Benutzung der alkobolischen Extrakte zu erblicken. 
6. Um sichere Schlüsse ziehen zu können, mussen die Versuche von geubten Unter- 
suchern unter Benutzung grofser Reihen und vieler Kontrollen stets nach derselben 
Methotik ausgefiihrt werden. 7. Jeder Versuch mufs in doppelter Reihe ausgefuhrt 
werden; eine Reihe mit Antigen, gewonnen als Alkoholextrakt aus luetischen Föten, 
die zweite mit Alkoholextrakt aus Meerschweinchenherzen. 8. Es empfiehlt sich, das 
Antigen in fallenden Dosen, das Serum in konstanter Menge (0,1 ccm) zuzusetzen. 

Schourp-Danzig . 

Eine Vereinfachting der Komplementbindungsreaktlon bei Syphilis, von 

Huoo Hecht - Prag. (Wien. kUn. Wochenschr . 1908. Nr. 50.) H. macht ahnlich wie 
Baubr den Versuch, den natürlichen Hammelblutkörperchenambozeptor allein zur 
Geltung kommen zu lassen, und braucht zu seiner Modifikation des WASSsaiiANirschen 
Verfahrens nur gewaschene Hammelblutkörperchen in Kochsalzlösung, neben dem 
Patientenserum (das Komplement und Hammelblutambozeptor enthalt) und dem ah 
Antigen dienenden alkoholischen Extrakt aus normalem Meerschweinchenherzen. Nach 
seinen bisherigen Versuchen hat er vollkommene Übereinstimmung seines einfachen 
Verfahrens mit der W AssERMANNschen Methode konstatieren können. 

W. LehmamuSteUm. 

Pr&zipitatreaktionen mit Lecithin, Natriumglycocholat und -taurocholat 
zur Diagnose der Syphilis, von William J. BuTrua-Chicago. {New York med.Joum. 
31. Okt. 1908.) Die Reagentien zur Prazipitatprobe bestehen aus 1. 0,2°/oiger Lecithin- 
suspension, welche bereitet wird, indem man 1 g Lecithin zu der zu dessen Lösung 
nötigen Menge warmen Alkohols zufügt und dann auf 500 ccm Wasser auffïült, 2. l%igem 
Natriumglycocholat und 3. l°/oigem Natriumtaurocholat, beide durch Auf lösung in 
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deetUliertem Wasser er halten. Letztere sind in frisehem Znstande vollstandig klare 
Lösungen, werden aber trübe, wenn sie 24 Standen stehen, daher ungeeignet tam 
Qebrsuche. Sie sollen, ebenso wie die Leoithinsuspension, immer erst vor dem Ge- 
brauche hergestellt werden. B. untersuohte von 74 Fallen, wovon 38 Patiënten mit 
primSrer, sekundarer, tertiarer and Eingeweidesyphilis und Parasyphilitiker, die 
nbrigen Kontrollpatienten mit allen möglichen Leiden, wie Taberkulose, Typhus, 
Pneumonie, Carcinom, waren. Ee zeigte sicb, dals die Seramreaktion an positiven 
Resultaten die genannten drei Reaktionen übertrifft. Das glycocholsaare and taurochol- 
saure Natrium, speziell das letztere, geben einen erhebliohen Prozentsatz positiver 
Reaaltate bei manifester Lues and einen geringen Prozentsatz bei den Eontrollseren. 
Das Leoithin hingegen er wies sich als vollig anbrauohbar und durchaus nicht spezifisoh 
fiir Syphilis, indem 50% der Kontrollfalle positiv reagierten. Die Resultate, welche 
in den Kontrollfallen mit aktiven and inaktiven Seris erzielt warden, waren praktisch 
gleich jenen mit Natriamglyco- and -taurocholat. Die beiden letzteren mussen aber 
immer noch von einer Reihe von Forschern erprobt werden, bevor ihr wirklicher Wert 
bei der Diagnose der Syphilis festgestellt werden kann. Die Resultate seiner eigenen 
Untersuchungen möchte B. als speziell gunstig fur diese Substanzen in Anbetracht der 
wenigen positiven Reaktionen, die in den untersuchten Kontrollfallen damit zu kon- 
8tatieren waren, bezeichnen. Mit tabellarischer Cbersicht der auf die verschiedenen 
Falie treffenden Reaktionen, Stem-München. 

Erfahrungen mit der WA88BRMANN-Reaktion, von Emil BRBsovszKT-Budapest. 
(Bör eé Brijakóstau. Nr. 4. Beiblatt des Bud. Orv. Ujs. 1908.) Zusammenfassung: 
1. Die Reaktion von Wasbrrmahn iet auch in der Privatpraxis durchführbar. 2. Als 
Hilfsmittel iet sie in zweifelhaften, fraglichen Fallen anzuwenden. 3. Die Wirkung der 
Behandlung ist mit der Reaktion kontrollierbar. (Der positive Befund wird nach einer 
vollkommenen Kar negativ.) 4. Negativfcefund ist kein Beweis gegen Lues. 

Porosz-Budapest 

Zur Technik and klinischen Bedeatang der W aöserm ANNschen Reaktion, 

von Richard BAUBR-Wien and Gborg Meier- Berlin. ( Wien . klin. Wochenschr. 1908. 
Nr. 51.) Die Verfasser, von denen der erste Assistent an der v. NsuBSBRschen Klinik 
in Wien, der zweite am Institut für Infektionskrankheiten in Berlin ist, haben an 
beiden Instituten gemeinsam gearbeitet, um durch das Vergleichen der verschiedenen 
Arbeitsmethoden eventuell gewisse Unstimmigkeiten zu beseitigen, die bei Arbeiten 
mit der WAssERMANNsohen Reaktion zu Kontroversen Anlafs gegeben haben. Sie 
haben sehr zahlreiche Kontrolluntersuchungen angestellt, auch eine Reihe der vielen 
angegebenen Modifikationen nacbgeprüft und im besonderen die von verschiedenen 
Seiten gemeldeten positiven Resultate bei anderen Krankheiten an einem Materiale 
von 381 Krankheitsfëllen der verschiedensten Art einer Kontrolle unterzogen. Sie 
kommen im wesentlichen zu folgenden Resultaten: Die WASSBRMAKNsche Reaktion 
kommt mit Ausnahme der Lepra nur bei luetischen Krankheiten vor, weshalb die 
Serodiagnostik auf Lues mittels der Komplementbindungsmethode als ein zuverlassiges 
and sehr wertvolles diagnostisches Hilfsmittel anzusehen ist; doch ist dabei zur Er- 
zielung einheitlicher Resultate eine strenge Befolgung der vom WASSERUAKKschen 
Laboratorium angegebenen Versuchsanordnung unbedingt erforderlich. Von den Modi¬ 
fikationen hat nur die Ausflockungsmethode ahnliche Ergebnisse gehabt, doch ist sie 
vorlaufig nicht imstande, die Komplementbindungsmethode zu ersetzen, wenngleich ihr 
ein hohes wissenschaftliches Interesse zukommt W. Lehmann-Stettin. 

Syphilisreaktion nach Wabsermahk, von ArfId ToRDAT-Budapest. ( Budapesti 
Onoosi Ujsdg . 1908.) Die in 100 Fallen vorgenommene Untersuohung hat ergeben, 
dals bei Nichtluetischen die Reaktion immer negativ ausgefallen ist. In verdfichtigen 
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Fallen war die Reakion einigemal positiv. In dieaen Fallen bestatigte die Anamneae 
den Befnnd, oder wenigstens der Abortna der Ebegattin belieft den Verdacht. T. halt 
die WAssKRMAUNsche Reaktion for eine wertvolle Hilfamethode der kliniacben Diagnostik, 
beaondera in Fallen, wo der Verdacht anf Lnea da ist, trots Fehlena manifester loeti- 
aoher Eracheinnngen. Der poaitive Befnnd der Reaktion dentet anf Lnea. Die Ana- 
führnng der Untersnchong wnnscht genbte Hinde and wohlgefeilte Eritik. In thera* 
pentiacher Hinsicht ist aie weniger wertvoll, denn die Reaktion wird nioht negativ 
nach dem Einflnase der Qneckailberbehandlnng. Porose-Budapest. 

Die WABSEEHAKHsche Seroreaktion bei Lues tmd anderen Infekttons- 
krankheiten, von F. Rollt - Leipzig. ( Münch. med. Wochensckr. 1909. Nr. 2.) Die 
in der Leipziger medizinischen Klinik bei Syphilitikern (26), Tabikem (17) and Para* 
lytikern (2) ausgefflhrten Untersnchnngen erg&ben bei 96,6 # /o ein positivea Ergebnia 
der Seroreaktion. Analoge Verauche, eine apezifische Reaktion bei Abdominaltyphns 
und Tuberkuloae anfznstellen, ergaben keine befriedigenden Reanltate, indem die 
Komplementbindang nicht mit genügender Regelmiftigkeit and Deatlichkeit hervor- 
trat, um die Schwierigkeit and Umstandlichkeit des Verfabrena lobnend eracheinen za 
lassen. Phüippi-Bad SaieschUrf. 

Vergleich von alkoholischen and w&sserlgen Extrakten in der Sernm- 
diagnose der Syphilis, von John W. MABCHiLDON-St. Louis. {Joum. amer. med. assoe. 
Bd. 51, Nr. 25.) Aaf Grand von Beobachtungen bei einer grofteren Versachsreihe 
halt der Verfaaser die Verwendung von wisserigen Extrakten der Leber von Lnetisohen 
gleichwertig der von alkoholischen Extrakten. Der Vorteil der letzteren beateht in 
der leichteren Herstellung and langoren Haltbarkeit. Schourp-Danzig. 

Über die Übertragang eines menschlichen syphllitischen Prim&raffektee 
auf die Haat des Eaninehens, von Privatdozent M. Tbüffi - Pavia. (CentraibL ƒ. 
Bahteriol. Bd. 48, Heft 5.) Nach den interessanten Unterauchungen Bbbtabbllis fiber 
die Übertragbarkeit der Syphilis aaf die Hornhaut der Eaninchen gelang es nun Ver- 
fasser, bei diesem Tiere die Syphilis anf die Haat der Skrotalgegend, and *zwar 
direkt von einem menschlichen Primaraffekt aas in anzweifelhafter Weise 
zn übertragen. Hit vorliegender Beobachtnng (mit einer Figar illastriert) beetiügt 
sioh also die Empfangliohkeit der Eaninchenhaat fur die syphilitische Infektion voll* 
kommen; es fanden sich in dem von den RSndern des etwa 1 cm im Darohmeeser 
betragenden Geschwurs abgekratzten Detritus sehr zahlreiche Spirochaetae pallidae 
(Gibmsa). Die Haat des Eaninehens reagiert gogen das syphilitisohe Virus mit den 
gleichen Erscheinnngen wie die des Menschen, moge ersteres dnreh korneale Passagen 
(Lbvaditi, Ossola) eine Anpassang erfahren haben oder aber anmittelbar von einer 
menschlichen Lasion übertragen werden (Hoffhann and vorliegende Beobachtnng). 
In letzterem Falie scheint die Inkubationszeit eine bedentende Verlangernng 
zo erfahren (bis zo zwei Monaten in vorliegendem Falie). Ausdrncklich hebt Tbdffi 
noch den Umstand hervor, dafs eine Beteilignng der Lymphdrasen am syphilitiseben 
Prozesse in seinem and Hoffhanns Falie nioht beobachtet worde, wahrend Ossola 
eine solche verzeichnet; dieser Untersobied sei möglioherweise aaf die von Ossola 
daroh die Eaninchenpassage hervorgerufene Anpassang an den tierischen Organismns 
zurückznführen. Stem-München. 

Übertragang der Syphilis aaf M&nse. Vorlaufige Hitteilang von J. Siboel- 
Berlin. (Centralbl. f. BakterioL Bd. 48, Heft 6.) In Fortsetzang firaherer Versache hst 
S. eine gröfsere Anzahl erst zwei Tage alter Hfiose outan and saboatan mit syphi* 
litischem Uaterial geimpft. Bei einem Teil der geimpften Maase zeigten sioh naoh 
einigen Wochen an der Impfstelle kleine, harte Enoten, bei anderen Storungen in der 
Haarentwioklang and rote Flecken in der Haut. Drei der am sebwersten erkrankten 
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Mause warden getotet and za Impfungen auf Affen benutzt; bei einigen deraelben 
entstand ein typischer Primaraffekt, genau ao, wie aie achon haufig S. bei Über- 
tragungen virulenten menachlichen Materials auf Affen geaehen batte. Ea scheint 
demnach, dab die Sypbilis sioh unter bestimmten Umatanden auf weibe Mause fiber- 
tragen lafst. Spirochaten feblten ebenso wie im Auagangsmaterial im Primaraffekt 
dea Affen, ao dab S. nach wie vor daran festhalt, dafa Spirochaten nicht die Erreger 
der Sypbilis aind. Der bei einem Affen erzeugte Primaraffekt warde za weiteren 
Impfungen auf drei Affen benutzt and hat bei einem Affen einen typiachen Primar¬ 
affekt erzeugt; die Übertragbarkeit der Sypbilis auf Mause aieht S. demnach ala fest- 
stehend an. Stem-München. 


Übertr&gung won Syphüis im Beraf, von C. Belcher - Birmingham. (Brit. 
med. Jourru 16. Jan. 1909.) Ein junges Madchen akquirierte beim Nahen von Elei- 
dungaatücken einen Schanker an der Lippe mit mafaigen Folgeeraoheinungen; aie batte 
die Gewohnheit, die Zeugstacke gegen ihr Kinn zu drüoken, um aie glatt zu machen 
▼or dem Nahen, and ihre Mitarbeiterin, welche gleichzeitig an denaelben Stuoken 
arbeitete, batte unzweifelhafte Eraoheinungen von Lues am Munde. 

Phüippi-Bad SalzscMirf . 

Abortivbehandlung der SypUlis darch Exzision der Sklerosen, von Samuel 
Bóka - Budapest. (Orvosi Hctilap. 1908. Nr. 52.) Der Autor kann nicht genug auf- 
raerkaam machen auf die beaondere Behutaamkeit, mit weloher man bei der Eonsta- 
tierung der primaren luetischen Infektion vorgehen mufs. Eine Sklerose mit Spiro¬ 
chatenbefund in 8—15 Tagen nach der Infektion iat ihm schwer glaubwürdig, denn 
diese Sklerotiaierung kommt erat nach zwei bis drei Wochen zur Wahrnehmung. Er 
aelbat hat eine Tauaohung erlebt nach einer abortiven Sklerosenexzidierung mit posi- 
tivem Spirochatenbefund. Den betreffenden jungen Mann hat er durch aechs Monate 
wegen Blennorrhoe behandelt. Einige Monate nachher konatatierte er zwei hanfkorn- 
grofae Sklerosen auf dem Penis ohne Druaenachwellung in der Nachbarachaft. Ea 
achien ihm die Primarakleroae genügend frühzeitig diagnostiziert za sein. Die zwei 
letzten Ooitas warden 8 and 14 Tage vorher auageübt. Einige Tage nach dem Ein- 
griff (Exzision der Sklerosen) traten auf der Zunge dea Patiënten zwei kleine Lasionen 
ohne Infiltration der Submaxillardruaen and mit poaitivem Spirochatenbefund auf. 
Ea warde dadureh klar, dafa ea aich om ein hamatogenea Bezidiv der Sklerosen handelt. 
Nach grfindlichem Befragen dea Patiënten steilte aich heraus, dafa vor aechs Jahren 
ein anbedeutendea Ulcas auf demaelben Platz da war, welches, lokal behandelt, bald 
heilte. Eurzum, es war der Eingriff trotz des Anacheins keine zarzeit vorgenommene 
abortive Exzision. Der Aator neigt zam Zweifel in ihnlichen F&llen fur das Primar- 
iein der Sklerose nach 8- oder l&tagigem Beatehen. (Er hat auch Recht I! Ref.) 

Porosz-Budapcst 

Die Beziehung des Obarakters der syphilitlschexi Prünftrsklerose zu der 
sekimdkren konstltutionellen Periode, von A. RAvooLi-Cincinnati. (Joum. amer. 
med. assoc. Bd. 51, Nr. 24.) Der Verfasser geht von der von ihm gemachten Beob- 
acbtung aas, dafs bei den malignen Formen von Sypbilis die Inkubation korzer iat 
and die Erscheinangen firüher and beschleanigter aaltreten, ohne dab die Lymph- 
drasen geschwollen sind; er glaabt den Schlafs ziehen za durfen, dab die schwer 
uloerose Primarakleroae eine reichere Bildung von Agglutination gegen die Spirochaeta 
pallida bedingt, dab daher nar wenige Spirochaten den Gesamtorganismns befallen 
kSnnen and die Erankheit deshalb milde auftritt and achnell geheilt wird. Die mild 
verlaufende Primarakleroae hingegen beweist die geringe Abwehr gegen die Spiroch&ten 
and erklart damit den sehwereren Yerlauf der Infektion. Schourp-Danzig. 
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Maligne sekund&re Syphilis, von O. Mouriquand und J. Rebattu. (Lyon 
méd. 1908. Nr. 49.) Bei einem 25jahrigen Weibe traten heftige, besonders wahrend 
der Nacht sehr starke Kopfschmerzen, eine Angina mit phagedanischer ülceration anf 
der linken Tonsille sowie Schmerzen im Naoken auf, die in die Schatter and die Arme 
ausstrahlten, von Sensibilitatsstörungen an den oberen Extremitaten, Geföhl von 
Ameisenkriechen and Taubsein and von Absterben der Finger begleitet waren and 
die Bewegangen des Kopfes, des Halses and der Arme stark beeintrachtigten. Dazu 
kamen Schmerzen in den Enien and Parese der Beine and schliefslich ein makulöses 
Exanthem, das zweifellos laetischer Natur war. Es mafste daher die Diagnose auf 
sekundare Syphilis und beginnende syphilitische Erkrankang des Halsmarks und seiner 
Meningen gestellt werden. Die sofort eingeleitete Inunktionskur blieb wirkongslos; 
dagegen brachten taglioh wiederholte Injektionen von 0,02 Hydrargyrum bijodatum 
Heilung. Götz-Münchm . 


N&senbluten eines syphilitischen Neugeborenen, von A. Baubb - Schatzalp. 
( AUg . med, Centr.-Ztg. 1909. Nr. 4.) Bei einem anscheinend normalen Knaben fing 
am dritten Lebenetage aas beiden Nasenlöchern sparliches Blutsickem an, welches 
zeitweise nachliefs, zeitweise sich steigerte und bis zum Exitus am sechsten Lebenstage 
mit Unterbrechangen anhielt, nachdem am fünften Lebenstage auch noch einige Tropfen 
Blut aus der Nabelwunde abgesickert waren. Wahrend die Autopsie keinerlei laetieche 
Veranderungen ergab, konnten in den Nebennieren nach Levaditi sehr zahlreiche 
Spirochaetae pallidae nachgewiesen werden. 

Der Verfasser konnte bei der Matter des Neugeborenen einen deutlichen Primar- 
affekt erkennen, welchen sie im sechsten Schwangersohaftsmonat erworben hatte. Er 
leitet aus seiner Beobachtung die Berechtigung ab, bei soheinbaren Spontanblutungen 
Neugeborener immer dann differentialdiagnostisch an Heredosyphilis zu denken, wenn 
Symptome einer allgemeinen Infektion fehlen. Schourp-Danzig. 

Die Tbymus bei kongenitaler Syphilis, von M. SiicMONDs-Hamburg. ( Virchom 
Arch. Beiheft zum 194. Band.) Die kongenitale Syphilis manifestiert sich zuweilen in 
der ThymusdrÜ8e durch eine Vermehrang der epitheloiden Zeilen, welche in Strangen 
oder Kanalen angeordnet sind oder mikroskopisch sichtbare Hohlraume umschliefsen. 
In Beltenen Fallen herrschen die epitheloiden Zeilen so stark vor, das lyxnphoide 
Gewebe tritt so sehr zurück und die HASBALschen Korper sind so sparlich, dafs der 
Bau des Organs vollig verwischt ist. In diesen Fallen kann es zur Bildung makro- 
skopisch sichtbarer Cysten kommen, die seröse Flüssigkeit, lymphoide Zeilen oder 
eitrige Beimengung enthalten. In Cysteninhalt und Wand sind dann Spirochaten 
nachweisbar. Alle diese Veranderungen sind als Gewebshemmungsbildungen auf 
zafassen. Makroskopisch sichtbare Cystenbildung des Thymus neben Vermebrung des 
epitheloiden Gewebes darf als Zeichen kongenitaler Syphilis aufgefafst werden. 

Schourp-Dansig. 

Über mit Fieber verlaufende Syphilis der Leber, von I. S. NASABow-Odeasa. 
( Wïen . klin. Wochenschr. 1908. Nr. 50.) Von den verschiedenen Formen der Leber* 
syphilis ist es vor allem die mit mehr oder weniger ausgesprochener Organvergrölaerang 
einhergehende hypertrophische Cirrhose, bei der Fieber, und zwar in der grofseren 
Mehrzahl der Fklle Fieber von intermittierendem Charakter beobachtet wird. Zn 
diesem Krankheitsbild bringt Verfasser zwei neue Beobaohtungen, in denen Fieber 
und Lebervergrëfserang prompt aaf antisyphilitische Behandlung wichen, nachdem 
andere Mafsnahmen versagt hatten. Er glaubt sich zur Diagnose Syphilis berechtigt, 
obwohl andere Anhaltspankte, in dem einen Falie überhaupt die syphilitische Anam¬ 
nese fehlten. W. Lehmarm-Stettin. 
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Leokoderma syphiliticum and das Pigmentsyphilid, von J. Hutchinson- 
London. (Brit. med . Joum. 9. Jan. 1909.) Der englische Altmeiater hatte kürzlich 
die Behauptung aufgestellt, dafs dortzulande dieae Lasionen eehr Belten oder sehr 
wenig beachtet worden seien. Anf den hiergegen erbobenen Wjderspruch berichtet er 
über einige englische Pnblikationen und gibt Abbildungen aas deutschen and fran- 
zösischen Qaellen zum Beweise, dafs in Wien, Deutschland and Frankreich jedenfalls 
reichlicher dariïber geschrieben worden iat. Als Hauptpankt seiner Darlegang fïïhrt 
er aus, dafs Gewicht daraaf za legen iat, ob bei dieaer Abnormitat es aich um eine 
fleckenweise auftretende Pigmentvermehrung (mit wahrscheinlicher Beteiligang der 
Nebennieren) oder om eine Pigmentatrophie handle. Er verweiat auf die Analogien 
im Tierreich bei Giraffen, Leopard and Apfelachimmel. PhiUppi-Bad Salzschhrf. 

Angina Vincent! bei elnem Syphilitischen, von Lagbiffoul and Bousquet. 
{MontpeUier tnédical. 1909. Nr. 1.) Bekanntlich iat die Angina Vincenti eine anter 
geringer Beeintrachtigung des Allgemeinbefindens verlaafende Entzündung der lïandeln 
mit einem an Diphtherie erinnernden membranösen Belag, der im weiteren Verlaaf in 
eine leicht mit einem Tonsillenachanker za verwechselnde Ulceration übergeht. Die 
mikroakopiache Untersachang der Membran, mit LöFFLRRachem Methylenblau geförbt, 
ergibt eine Uenge fusiformer Bazillen, die Gram negativ eind. Daneben finden aich 
in geringerer Anzahl dünne Spirillen mit drei bis vier Windangen. Die Verfasaer 
teilen einen Fall mit, wo eine derartige typische Angina Vincenti bei einem Uanne 
mit InitiaUkleroae auftrat, and zwar kurz vor Eracheinen der Boseola. Sie weisen 
dabei aaf die diagnoatiaohen Schwierigkeiten hin, die in einem derartigen Fall ent- 
•tehen können. Gunsett-Strafsburg. 

Über einige Erkr&nknngen des Kiefers mit erl&uternden F&llen, von 

C. A. HAMAKN-Cleveland. (Cleveland med . Joum. Jan. 1909.) H. beachreibt in erster 
Linie dieLeontiaaia ossium cranii, wovon etwa 50 Falie bis jetzt beobachtet warden. 
Von den anderen Kiefererkrankangen, welche Verfasaer der Beihe nach knrz beschreibt, 
leien als von ana von beaonderem Interesse nooh die entzundlichen Hyperostoaen 
infolge von Osteitia, Oateomyelitis und Syphilis erwahnt. Stem-München. 

Ein Beitrag za den syphilitischen Psychosen, von F. Nbft. (Inaug.-Diaaert. 
Bern 1908.) Die Erkennung der Geisteskrankheiten aaf ihren atiologiachen Zusammen- 
hang mit der Syphilis ist in ihrer grofaen Bedentang für die Patiënten von einer 
Beihe von Autoren hervorgehoben and mit Nachdrack betont worden. Die richtige 
Erkenntnia der konstitationellen Erkrankung iat nicht immer leicht; der Arzt iat hier 
oft nar aaf die Anamnese angewiesen, die ja in bezag aaf Syphilis nar za oft im 
Stich lafst. Den direkten Beweia liefern die zur Zeit noch bestehenden Zeichen der 
floriden oder achon abgelaafenen Syphilis and anfaerdem noch eine Beihe von 
snbjektiven Symptomen, die nach Erlbmmatbr in verschiedenen Schmerzen and 
8torangen der AllgemeingefShle bestehen sollen; die Schmerzen sind gewohnlich an 
den Extremitaten und am Kopf lokaliaiert and werden aaf Drack geateigert. Die 
Kopfachmerzen ezazerbieren nachts. Was die Allgemeingeftihle betrifft, ao aufsert 
■ich ihre Störnng darin, dafs die Patiënten gleichgaltig auch gegen ihre allernachsten 
Personen und wichtigaten Angelegenheiten werden. Auch zeichnen aie aich durch 
eine abnorme Ermüdbarkeit phyaiacher and psychiacher Natur aas. Je mehr von 
dieaen Eracheinungen vorhanden aind, um so mehr iat der Verdacht auf Syphilis als 
Atiologie berechtigt and neben der anderen Behandlung der Verauoh mit anti- 
ayphilitiachen Uitteln angezeigt. Die meiaten der in der Literatur bekannten Falie 
haben~auf die Therapie so gut reagiert, dafs dies für jeden Psychiater ein Fingerzeig 
sein sollte, in aolchen F&llen daajenige nicht aufser acht zu laasen, was einzig und 
allein die Eranken von ihren Leiden befreien kann. Fritz Loeb-MUnchcn. 
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Der EiweiXsgehalt and die Lymphocytose des Liquor cerebrospinalis bei 
S&uglingen mit Lues congenita, von Lbo Barok. ( Jahrb . f. Kmderheük. Bd. 19, 
Heft 1. 1909.) Verfasser sucht die Untersuchung des Liquor cerebrospinalis fur eine 
möglichst frühe und siobere klinische Diagnose der Lues congenita heranzuziehen, die 
besonders in Sauglingsheimen yon Wichtigkeit ist, wo die Gefahr der Ansteckung von 
gesnnden Ammen duroh lnetische Sauglinge, die symptomlos zur Welt kommen, be- 
steht. Die nmfangreichen Untersuchnngen des Verfassers führen aber nicht zn einem 
verwertbaren Ergebnis. Insbesondere haben weder Feststellnng des EiweiXsgehalts 
nooh die cytologische Untersnchnng des Liqnor eine Bedentnng für die Frohdiagnose 
der Lues congenita, welche nnr von der Serodiagnose zn erwarten ist 

G-unsctt-Strafsburg. 

Aknte syphilitische Erkranknng des Rttckenmarks, von J. Coluns and 
C. O. Tatlor-Now Tork. (Amer. Jou m. med. Sciene . 1909. Nr. 2.) Als einen inter¬ 
essanten Beitrag zur Pathologie der syphilitischen Bückenmarkserkrankungen teilen 
Verfasser hier einen Fall mit, welcher im frfihen Stadium acht Monate naoh der In- 
fektion znr Autopsie gelangte. Die Hauptmomente in klinischer Beziehung eind 
folgende: Ein 23jahriger Schauspieler, dem Gebrauche alkoholischer Getranke sehr 
ergeben, akquirierte im September 1907 ein Primarsyphilid, dem alsbald Lasionen auf 
der Haut und den Schleimhauten folgten. Im Dezember bestanden laryngitisolie Er- 
soheinungen mit totaler Aphonie. Im sechsten Monate nach der Infektion entwickelten 
sich Steifheit, Schwache und Parasthesien der unteren Extremitaten nebst einer 
maüsigen Behinderung in der Urinentleerung. Diese Störungen erreichten bald einen 
bedrohlichen Grad, gingen aber unter Behandlung im Krankenhaus schnell so weit 
zurück, da£s die Entlassung (mit Erscheinungen einer spinalen syphilitischen Paralyse) 
erfolgen konnte. Wiederaufnahme erfolgte bald wegen Cystitis und ausgedehnter Zer- 
stërungen, namentlioh der linken Niere. Tod. Am Bückenmark fielen vor allem 
Erweichungsgebiete, namentlich am Dorsalteile, auf; dieselben betraten vorwiegend die 
hintere Halfte des Bückenmarks im ersten bis funften Dorsalsegment; daneben fanden 
sich Lasionen der Blatgefafse, Verdickungen und Bundzelleninfiltration in deren 
Wandungen, Thrombosen und Hamorrhagien. Ferner fanden sich sklerotische Herde, 
welche zum Teil durch Wucherungen der Gliazellen bedingt waren, hauptsachlich an 
der Peripherie der Schnitte in den hinteren Bahnen und den hinteren Seitenstrangen. 
Sekundare Entartung fand sich namentlich in den GoLLsohen Saaien, in den geraden 
Eleinhirnstrangen und dem GowBRSschen Traktus. An vielen Abschnitten des Brust- 
teils fanden sich meningitische Veranderungen. Auch in den CLARKBscben Saaien 
zeigten sich viele Zeilen degeneriert. Philippi-Bad Sahschlirf . 

Ein Fall von syphilitUcker Ischias, von Fabbb- und Ch. Boubirb - Lyon. 
(Lyon méd. 1908. Nr. 51.) Beschreibung eines Falies von Isohias bei einem 37jahrigen 
Manne, der vor 14 Jahren syphilitisch infiziert worden war; der Sohmers, der allen 
anderen Behandlungsmethoden getrotzt hatte, worde duroh Injektionen von Hydrar- 
gyrum bijodatum (neun Einspritzungen k 0,01 und neun Einspritzungen k 0,02) voll- 
standig zum Verschwinden gebracht. 

Die 8yphilitische Ischias kommt sowohl im Sekundfir- wie im Tertiarstadium 
haufiger vor, als gewöhnlich angenommen wird; sie zeiohnet sich besonders dadurch 
aus, dafs die an sich schon mi gewöhnlich heftigen Schmerzen oft wahrend der Nacht 
noch starker werden. Die in anderen Fallen wirksamen Mittel versagen bei ihr voll- 
standig. Gots-Münchcn. 

Über den Zusammenh&ng mancher Moskelatrophien der Tabiker mit der 
Syphilis, von J. L herritte - Paris. (Setnaine méd . 1908. Nr. 52.) Verfasser legt an 
der Hand einer kritischen Besprechung der Literator dar, dals man zwei Grappen 
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▼on Muskelatrophie bei Tabee unterscheiden mafs: die eine Grnppe umfafst die ale 
Folgen von Lasionen der epinalen nnd eerebralen Nerven sekundar entetehenden 
Atrophien, wabrend ee bei der zweiten Grnppe sich nm eine Affektion der motorischen 
Zeilen in der granen Substanz von Mednlla nnd Rückenmark handelt. Dieee letzteren 
eind nnabhangig von der Tabee direkt ale Aufserungen dee syphilitischen Virne auf- 
znfaeeen nnd eind aneh in gewisaem Grade einer antieyphilitischen Behandlnng zngangig. 

Philippi-Bad Salzschlirf\ 

Merknrielle Polyneuritia nnd Albnminnrie bei einem Syphilitiacfcen, von 

Jüak DB AzuA-Madrid. (Bevis ia cKnica de Madrid . 1909. Nr. 1.) Krankengeschichte 
einee 26 jahrigen Mannee, der im zweiten Jahre der luetiecben Infektion znr Beeeitignng 
einer Periostitis specifica eine Schmierknr durohmaoht nnd im Anschlufs an dieselbe 
eine sohwere Polynenritie nnd Albnminnrie mit Ödemen bekommt. Azua glanbt die 
Syphilis als Atiologie der Polynenritie nnd Albnminnrie ausschliefsen zn können, weil 
sich die Symptome jedesmal nach Qnecksilberverabreichnng verschlimmerten. Der 
Fall war noch dnrch eine beiderseitige Sinnsitis frontalis kompliziert. welche vielleicht 
anf den Jodgebranch zurückzufubren iet. Gunsett Strafsburg. 


Über akute knötchenfórmige sypbilitische Leptomeningitis nnd fiber eypbi- 


litiacbe Arteriitis der Hirnarterien, von Hermakn DüRCK-München. ( Verhdlg. d. 
Deutsch. Path. Geselkch. 1908. XXXV.) Mitteilnng von fünf Fallen, in denen die 
spezifisch lnetische Entznndnng sich in Form von nmschriebenen Grannlomen mani- 
festierte, welche sowohl in der Arachnoidea, wie in der Pia, wie anch in der Aufsen- 
wand gröfserer Gefafsstamme sich etabliert hatten. Sonstige syphilitische Verandernngen 
des Zentralnerven8y8tems waren in einem Falie ale altere gnmmöse Knotenbildnngen 
im Gehirn, in einem anderen Falie als eine relativ frische Paobymeningitis oervicalie 
rorhanden. Die Anssaat des syphilitischen Virus über die weichen Meningen erfolgt 
nach Ansicht Dürcks auf dem Lymphwege, d. b. in den grofsen lymphatischen Banmen 
der Gehirnhüllen. Insofern besteht ein prinzipieller Unterschied zwischen der tnber- 
knlo8en nnd der syphilitischen knötchenformigen Leptomeningitis, als erstere sehr oit 
nor eine Teilersoheinnng allgeroeiner hfimatogener Enötcheneruption darstellt. Die 
nmschriebenen Enotchen bestehen entweder nnr ans perivasknlar angeordneten Rund- 
xellenhanfen oder ans echten, zentral verkasenden Gummen. 

Die Blntgef&fse des Entzündungsgebietes sind in allen F&llen mehr oder minder 
stark befalten. Die Intimawnchernng bei der lnetischen Arteriitis kann nnabhangig 
von der Periarteriitis znstande kommen; sie nimmt ihren Ansgang von der Lanqhans- 
scben Zellscbicht nnd nicht vom Endothel eelbst. Anch im Bereich der Intima ent- 
stehende Riesen zeilen werden von dieser Schicht gebildet. Die Elastikanenbildnng 
bei der syphilitischen Arteriitis kann dnrch echte Neubildung elastischer Fasern nnd 
Differenziernng ans dem gewncherten Intimagewebe erfolgen. Schourp-Danzig. 

Syphilis, Tabea nnd Erkrankungen des Herzena nnd der Gef&Tse, von 

Luiqi Parola. (Morgagni. 1909. Nr. 1.) Der Artikel enthalt nichts Nenes. Erwahnens- 
wert ist nnr eine Statistik über 93 Tsbesfalle. Von diesen konnte bei 39 Syphilis 
nachgewiesen werden, bei 13 war sie wahrscheinlicb, bei 52 (56,55%) waren keine 
lnetischen Antecedentien nachweisbar. Die Tabes trat anf; 

bei 4, welche keine Enr gemacbt hatten, nach 8 Jahren 
* 13, „ 1 „ „ „ * 10 * 

1 » 4, w 2 Euren „ „ „ 9 

n 2, ,, 3od.mehr „ 0 n n 8 n 

ff 16, bei denen nichts daruber eruiert wnrde, „13 „ 

Die firühere Merkurialisiernng hatte also keinen Einflufs auf die Daner der 
Latenzperiode. Gunsett-Strafsburg. 

MooaUhefte. Bd. 48. 25 
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Pericarditis exsudativa luetica im Eruptionsst&dium mit Ausgang in 
volUcommene Heilung, von Joszr WACHER-Wien. ( Wien . ktin. Wochenschr. 21. Jan. 
1909.) Ein junges, vorher vollkommen gesundes Madchen zeigt im Eruptionsstadium 
der Syphilis Symptome einer exsudativen Pericarditis. Die Diagnose kontite per 
exclusionem und durch den Erfolg der energisohen Behandlnng sichergestellt werden. 
Vollkommene Heilung. Darans gebt unter anderem hervor, dafs fïïr die als spezifisch 
luetisch angesehenen Gefafserkrankungen (Abortitiden usw.) schon im Eruptionsstadinm 
der Boden geschaffen werden kann. W• Lehmann-Stcttin. 

Über Aorteninsufficienz nnd Lues, von Julius Citron - Berlin. (Berl klin. 
Wochenschr . 1908. Nr. 48.) Diese sebr beachtenswerte Arbeit sncht anf dem Wege 
der serologischen Untersuchung der Frage nach dem Zusammenhange der Mesaortitis 
eyphilitica (Hbller) bezw. sohwieligen Sklerose (Marchahd) = Mesaortitis prodnotiva 
(Chiari) mit der Syphilis naherzukommen. Die Untersucbungen der pathologischen 
Anatomen (Chiari) haben gezeigt, dafs die Mesaortitis prodnctiva eine aufserordentlich 
haufige Eomplikation der Lues darstellt. Klinische Beobacbter (Müllbr und Booos) 
fanden, dafs sioh unter 24 Fallen 15 mal Tabes dorsalis und Aortenveranderungen 
kombiniert nachweisen liefsen. C. gewinnt aus 52 Fallen der KRAUsschen Klinik 
etwas geringere Werte: mit Einschluls der Luesverdachtigen 36,3%. 

Es wurden 19 Falie serologisch untersucht Davon gaben 62,6% der reinen 
Aorteninsuffioienzen bezw. 58°/o bei Einschlufs der kombinierten Vitien poaitive 
WA88£RMANK-NEissBR-BRUCKsche Reaktion. C. sprioht sioh dahin aus, dafs die Lues 
eine weit haufigere Ursacbe besonders der reinen Form der Aorteninsufficienz ist, als 
die Anamnese und selbst der klinische Befund vermuten lafst. Insbesondere in den 
Fallen, in denen Gelenkrheumatismus nicht in Frage kommt, ist die Lues in enter 
Reihe zu berücksichtigen. Aber selbst, wo ein Gelenkrheumatismus, eine andere In- 
fektion oder toxische Noxen, wie Hetallvergiftungen, Alkohol- und Nikotinabusas an- 
gegeben werden, wird es gut sein, aufserdem noch auf Lues zu untersuchen. 

Wie sehr bald nach der Infektion die Aorta erkranken kann, lehrt Fall Nr. 1. 
Dieser Patiënt bekam wenige Wochen nach Auftreten des Primaraffektes (Reinfektioa 
nach zehn Jahren) eine spezifische Angina, Iritis und dann Aorteninsufficienz. 

Endlich wird noch ein Fall beschrieben, wo bei einem 60jahrigen Mann mit 
negativer Luesanamnese und positiver Seroreaktion bei der Sektion als einziges Lues- 
8ymptom eine beginnende Mesaortitis sich fand, welche im Leben noch keine Symptome 
veranlafst hatte. Dieser Befund bestarkt C. in seinem Bestreben, Patiënten mit posi¬ 
tiver Luesreaktion spezifisch zu behandeln, um die Lues soweit als moglich zu be- 
8eitigen. Arthur Schucht-Donzig. 

Luetische Arroaion der Oarotis-Verblutung, von Brbsovszky und Eutz- 
Budapest. (Budapesti Orvosi Ujsdg. 1908.) Ein 32jahriges Madchen akquirierte eine 
Lues vor sechs Jahren. Sie wurde regelrecht behandelt mit Quecksilber. Trotzdem 
kehrte sie mehrere Male wegen ihrer von Anfang an malignen Krankheit ins Spital 
zurück. Nach vier Jahren traten bei ihr Ulcerationen des Septum narium auf. Diese 
Destruktion dauerte schleichend weiter. Der Nasensattel wurde, durch Nekrose und 
Verlust von Beinstückchen, eingefallen. Eine Eiterung und ein übler Geruch blieb 
wegen des Fortschreitens der Krankheit — trotz der Behandlung — unbehoben. 
Einmal in der Nacht trat eine heftige Blutung von der Nase und Mund ein. Durch 
Tamponade der Nase wurde sie gestillt, jedoch am Tage ward die Blutung unstülbar 
und so heftig, dafs die Patientin in einigen Minuten tot war. Bei der Sektion fand 
man die Art. Carotis int. arrodiert, die Wandung bis in das Lumen durchgefressen, 
doch 8onstige luetische Ver&nderungen konnten bei ihr nicht gefunden werden. 

Porosz - Budapcst. 
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Syphilitische Phlebitis der oberen Extremit&t, von Rimbaüd and Réveilhb. 
(MontpeUier méd. 1909. Nr. 8.) Ein 35jahriger Mann, der vor sieben Jahren Lues 
batte, bekommt eine allmahlich auftretende Schwellung des rechten Oberarms, die 
mit mafeigen Schmerzen, Ödem and Hautvenenschwellung einhergeht. Nar der Ober- 
arm bis in die Schaltergegend hinein ist betroffen, so dafs sich der Arm keulenförmig 
som Vorderarm verjungt and die Hand beinahe vollstandig von Schwellung frei bleibt. 
Es handelt sich wahrscheinlich om eine Phlebitis der Venae scapalares, akromiales 
et thoracicae. Heilang mit Injektionen von Hydrarg. bijodatam. 

Gunsett-Straftburg. 

Die Bedentung der Qüecksilberreaktion bei der Diagnose der Sypbilis, 

von F. CuaiONi-London. (Lancet. 19. Dez. 1908.) Um far die Tats&che, dafs syphi- 
litische riel grofsere Dosen Qaecksilber vertragen als gesande Individuen, eine Er- 
klarung sa finden, führte C. eine Reihe von Untersachangen aas, indem er bei 30 
Syphili8kranken and bei 20 gesanden Freanden sabcatane Injektionen von 0,01 Sublimat 
verabreichte and den in den folgenden 24 Stunden entleerten Urin aaf Hg nach der 
ViTAuschen Methode (welohe im Detail hier angegeben ist) untersuchte. Er konsta- 
tierte, dafs bei den Eranken im floriden Stadium s&mtliches oder fast samtliches 
Qaecksilber im Körper verblieb, wahrend gesande Personen und Patiënten, deren 
Infektion schon zehn bis zwölf Jahre zurücklag, deatlich nachweisbare Mengen mit 
dem Urin entleerten. PhiUppi-Bad SalzscHirf . 

Über die Frtthbebandlnxig der Sypbilis, von v. Wahl. (Russki Wratsch. 1909. 
Nr. 3, S. 82.) Jetzt, wo die Diagnose der Syphilis durch den Befand der Spirochaeta 
pallida schneller ermoglicht wird, als früher, and deranach eine frühzeitige Behand- 
long der Syphilis za neaer Erwagung kommt, beriohtet von Wahl über die Besaltate 
der schon seit Jahren an der Poliklinik von Prof. v. Petbrsxn in Petersburg geübten 
Pruhbehandlang, sobald die klinische Diagnose der Syphilis feststeht, selbst nar aaf 
Grand eines harten Schenkers. Die Versnche ergaben, dafs je früher die Behandlung 
einsetzt, desto leichter der Verlaaf sich gestaltet Beginnt z. B. die Behandlung zwei 
oder drei Wochen naoh der Infektion, so treten gewöhnlich keine Allgemein- 
erscheinungen aaf oder dieselben Safsern sich nur in vereinzelten Papeln aaf der 
Zange oder im Raohen, aber nicht aaf der Haat. Ein je langerer Zeitraum seit der 
Infektion verstrichen ist, um so weniger ist es moglich, die Entwicklang der sekan- 
diren Erscheinangen za verhüten. Verfasser hat somit den Eindruck gewonnen, dafs 
eine frühzeitige Behandlang der Syphilis mit Qaecksilber die syphilitische Infektion 
ibschwaoht. Ein sicheres Urteil konnte natürlich nor eine jahrelange Beobachtung 
der Kranken ermogliohen, was freilich bei einem poliklinischen Material anausRlhrbar ist 

Arthur Jordan-Moskau. 

Weitere Beitr&ge sur fttiologischeii Therapie der Syphilis, von Luowia 
SpiTZBB-Wien. ( Dtsch. med . Wochenschr. 1909. Nr. 1.) Sp. hat schon 1905 auf der 
Natorforscherversammlang in Meran and 1906 auf dem Dermatologenkongrefs in Bern 
über Versnche zur aktiven Immunisierung Luetischer nach der von Keaus angegebenen, 
der PASTBUBSchen Tollwatimpfang nachgebildeten Methode beriohtet; er konnte in 
Bern mitteilen, dafs von 20 laetisch infizierten Personen, die mit Injektion von 
Sklerosenextrakt behandelt worden waren, sieben frei von Sekundürerscheinangen 
gebüeben sind. Diese sieben Falie sind seitdem weiter verfolgt worden; wahrend 
einer 2Vs—4jShrigen Beobachtnngszeit sind bei ihnen ebenso wie bei drei vor V/t 
bis 2*U Jahren neu hinzugekommenen F&llen Allgemeinsymptome nicht aufgetreten. 
Bei den drei neaen Luetikern warden je 18—20 Injektionen von wasserigem Sklerosen¬ 
extrakt in einer. von 1:200 bis 1:20 steigenden Konzentration gemacht, lokale oder 
allgemeine Beaktion zeigten sie ebenso wenig wie die ersten sieben Falie. Einer der 
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zehn Patiënten hat sich 2V* Jahre naeh vorgenommener Immunisierung reinfiziert: 
er bekam eine frische Sklerose, in der reiehlioh Spirochaten nachzuweisen waren, und 
nach der entsprechenden Zeit ein syphilitisches Exanthem. Götz-München. 

Arsacetin bei 8yphilis, von G. HsTMANN-Dresden. ( Dtsch . tned, Wochen&ckr. 
1908. Nr. 50.) H. hat 31 Syphilisfalle mit Injektionen des von Nsissbr empfohlenen 
Arsacetins, eines Atoxylderirates, behandelt und festgestellt, dafs das Mittel für sekun- 
dare Lues eine symptomatische Heilwirkung besitzt, die aber lange nicht so sicher 
und anhaltend iat wie die des QueckBilbers. Arsacetininjektionen vermogen bei pri- 
marer Lues angewendet das Auftreten von Sekundarerscheinungen nicht hintan zuhalten, 
bei sekundarer Lues kommen Bezidive schon wahrend der Kur vor. In sieben von 
den 31 Fallen wurden ziemlich schwere Intoxikationserscheinungen — Kop&chmeran, 
Üblichkeit, Erbrechen und Nephritis, in einem Falie wahrscheinlioh eine beginnende 
Neuriti8 — beobachtet, die allerdings dank dem rechtzeitigen Aussetzen des Mittels keine 
schlimmen Folgen hatten. In drei Fallen blieb die Arsacetinkur vollig unwirksam. — 
Die bei einem Patiënten bestehende, schon lange vergeblich behandelte Urtic&ria 
chronia vérschwand nach der zweiten Arsacetininjektion. Götz-München* 

Behandlung der Syphilis mit Einspritzungen von Acidtun arsenicosum, 

von Ha. O. Rosknthal. (Berl. klin. Wochenschr. 1908. Nr. 49.) Bei einem 43 jabrigen 
Uann, der sich vor sieben Jahren infiziert hatte und kaum mit Hg behandelt war, 
entwickelte sich seit fünf Jahren ein fortschreitender Prozels im Bachen und im Monde. 
Da eine Inunktionskur zu starker Oingivitis fïïhrte, wurde die Behandlung mit Areen- 
injektionen (innerhalb von 34 Tagen 0,544 Acidum arsenicosum) erfolgreich fortgeeetzt» 

Arthur Schucht-Damig . 

Therapeutische Versuche mit Enesolinjektionen bei Tabes und Paralyse, 

von Kabl HuDovBRNiG-Budapest. (Elme és Idegkórtan , Nr. 3—4. Beiblatt zur Orvosi 
Heiilap. 1908.) Der Ver faseer ist zwar nicht in der Meinung, dafs Tabes und Para¬ 
lyse unbedingt in ursachlichem Zusammenhange mit der Lues stehen, doch h&lt er die 
antiluetische Behandlung fiir zulassig: 1. Wenn die Lues drei bis sechs Jahre vor der 
Nervenerkrankung auftrat; 2. wenn die Lues nicht rechtzeitig oder unvollkommen 
behandelt wurde; 3. wenn die Nervenkrankheit nicht vorgeschritten, und der ELrafte- 
zustand des Patiënten entsprechend gut ist; 4. wenn zugleich andere luetische Er- 
scheinungen vorhanden sind. Auf Grund dieser Indikationen hat er die Kur mit 
Enesolinjektionen begonnen. Dem Arsen mutet er nicht nur eine roborierende Wirkung 
zu, sondem auch eine antiluetische. Von elf Fallen bemerkte er dreimal auch eine 
materielle Besserung, ja sogar Heilung der Erscheinungen. Wenn solcbe nicht zu 
beobachten waren, so trat zum mindesten eine Erleichterung der subjektiven Erschei¬ 
nungen (lanzinierende Sohmerzen) auf, oder sie blieben ganz weg. Solche FiUe waren 
von elf, achtmal zu beobachten. Von elf Fallen horten die Urinbesohwerden viermal 
auf. In leichten Fallen von Tabes ist nach Enesolinjektionen auch an den materiellen 
Erscheinungen eine Besserung, ja sogar Heilung wahrzunehmen. In vorgeschrittenen 
Fallen ist eine subjektive Erleichterung zu erwarten. Porosz-Budapest 

Bemerkungen zur Behandlung der Syphilis, von G. G. Stopford Tatlor- 
Liverpool. ( Lancet 30. Jan. 1909.) Verfasser ist mit den intramuskularen Injektionen 
von grauem Ö1 sehr zufrieden. Er hat dieselben seit vier Jahren ausgiebig ver- 
wendet und findet, dafs viele Patiënten diese Behandlungsmethode entschieden bevor- 
zugen. Eizelheiten der Technik sowie einige Bemerkungen über sonstige Behandlungs- 
arten sind auch beigefügt. PkiUppi~Bad SalzschUrf . 

Zur Syphilisbehandlung mit grauem öl, von GETBR-Zwickau. (Münch. med . 
Wochenschr. 1909. Nr. 4.) Eine brauchbare Injektionsmasse, in welcher noch nach 
Wochen das Hg unterm Mikroskop eine absolut feine Verteilung aufweist, stellt sich 
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6. folgendermaXsen her: In einer weithalsigen Flasche werden 10 g Olivenol gekocht; 
dieae lafst man gut verschlossen anf etwa 40° abkühlen, woranf 30 g einer 337*%igen 
Hg Mitinsalbe (Krewel & Go., Coln) zugesetzt werden. Nach gründliohem Sohütteln 
wird die Uasse noch warm auf gut graduierte Spritsen gefullt, welohe in einem 
Formalinkaeten keimfrei anfbewahrt werden. Alle fnnf bis sieben Tage wird nach 
gelindem Erwarmen V« bis V* Spritze injiziert. Verfaaser rflhmt dem Preparate noch 
besonders nach, dafs es nur geringe Schmerzen vernrsache. 

Pkilippi-Bad SalsschUrf. 

Ober Merg&l and seine Wirkang, von VoBsoHULzx-Leipzig. (Repertorium d. 
prakt. Med. 5. Jahrg., Heft 9.) Nichts Neues. Arthur Sckucht-Datusig. 

Was lelstet gegenw&rtlg die innere Beh&ndlong der SypMlis? von Köhlee 
Leipzig. (Fortsehr. d. Med. 1908. Nr. 28.) Empfehlung des Hergals. 

Arthv/r Schucht-Damig. 


d. Malleus. 

Beobachtnngen ttber Rots beim Menschen, von J. M. Bbunstbin nnd E. B. 
CiKLiNo-London. (Brit. med. Jovum. 6. Febr. 1909.) Verfaaser verfügen fiber seohs 
Falie von Infektion mit dem Bacillus mallei, von denen drei tödlich, drei mit Genesung 
endeten. Der Modns der Übertragung war niemals prazise nachzuweisen, aber in allen 
Feilen waren die Kranken durch die Art ihrer Beschaftigung mit Pferden in Be* 
rfihrung gekommen. Wahrend die chronisoh verlaufende Form im allgemeinen noch 
eine leidlich gunstige Prognose gibt, iat die stets drohende Möglicbkeit des Überganga 
in die Sufserst infanste aknte Form dringend zn berficksichtigen. Zur Stellung der 
Diagnose hat sich die Malleinprobe sehr bewahrt. Der mikroskopische Nachweis der 
Botzbazillen ist oft nngemein schwierig, namentlich wegen der geringen Zahl derselben. 
Als beate Farbemethode erwies sich die Verwendnng von Karbolthioninblan oder von 
Karbolgentianaviolett nach vorheriger Behandlnng mit EssigsSnre. Namentlich ffir 
Gewebsschnitte erwies Bieb dieses Verfahren als nfitslich. Andererseits sind die In* 
oknlationen (Bauchhöhle von mannliohen Meerschweinchen) nnd Kultnren anf Kartoffel 
nicht zn entbehren. Philippi-Bad ScdzschUrf. 


i)crfd)iebettts. 

Über einige Qesichtspnnkte, die bei der Errichtnng von kliniseben Ab- 
teUnngen Ar Haat- nnd Oescklecktskrankbeiten zu beachten sind, von Hans 
Assmt. (Med. Elinik. 1908. Nr. 47.) Die Abteilungen fur Haat- and Geschlechts- 
krankheiten dfirfen sich von den anderen Krankenhansabteilungen Snfserlicb nicht 
unterscheiden; dementspreohend mufs anch die an sich achon nngerechtfertigte Ab- 
schliefsnng der Abteilnngen unterbleiben. — Die Anlage von isolierten Spezialkranken- 
hansern empfieblt sich nicht; die notigen Abteilungen sind vielmehr den bestehenden 
allgemeinen Krankenbansern anzugliedern. — Die Zahl der ffir einen Assistenten znr 
Behandlung vorgesehenen Patiënten darf im Maximum 60 nicht fiberschreiten. — Anf 
den Abteilungen mufs sich ein kleines histologisch • bakteriologisches Laboratorium 
befinden. Femer mussen die Abteilungen mit den zur Liohtbehandlung dienenden 
Apparaten ausgestattet sein. Die Behandlung der Patiënten hat durch die Assistenten 
der Abteilungen zu erfolgen. Ffir die Sondernng der Krankheitsarten braucht weniger 
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der Oesichtspunkt der Infektiositat ala der möglichater ÜbersichtHchkeit and Be- 
qaemlichkeit aaaachlaggebend iu aein, da eine konaequente Iaolierang doch nicht 
durchführbar iat. Die Tageraame sind ao anzulegen, dab ihre Überwachung dorch 
Arzte and Penonal ohne Umatande fur die letzteren jederzeit erfolgen kann. 

Leon Feuers tein-Lemberg-Bad Hall. 

Die Wahl der Str ahlen qualit&t and Rtthreatypen fttr röntgentherapeatische 
Zwecke aach neaeren Gesichtepankten, von H. E. ScHMiDi-Berlin. ( Fortschr . /. 
Röntgen. Bd. XIII, Heft 3. 13. Febr. 1909.) Die für oberflScbliche Haaterkrankungen 
empfohlenen gans weichen Bohren eind unzweckmabig, da die wirklich weiche 
Strahlnng aohon ron der Bohrenwand zurückgehalten wird, nnd die vorhandene, znr 
Wirkaamkeit gelangende mittelweiohe Strahlnng aich in mittelweichen Bohren in 
grofaerer Quantitat findet. Bbenao nnpraktiaoh iat die Verwendung harter Bohren fur 
tiefer liegende Prozease, da die znr Abaorption einea bestimmten Strahlenqnantnma 
erforderliche Ezpoaitionazeit nicht fur die Haat, eondern aach für die tiefer gelegenen 
Organe in gleioher Weiae wSobat. Andreraeita eind aber die Begriffe „Absorptiona- 
fkhigkeit für Böntgenatrahlen* and „Badiosensibilitat" nicht identiach, da die Böntgen- 
empfindlichkeit einea Gewebea nicht nnr von der Dichtigkeit abhangt, aondern in 
enter Linie der Stoffwechaelgröfae der Zelle proportional iat; vielleicht aach in Be- 
ziehang zam Leoitbingehalt ateht. Die mittelweiche Bëhre iat aber aach deahalb am 
empfehlenawerteaten, weil aie aich am beaten lange Zeit konatant erhalt. Naoh Ver- 
faaaen Erfahrangen erbalten aich Bohren mit metallhinterlegter Antikathode langer 
and leichter konatant ala aolohe mit Waaaerkühlnng. W. Lehmann-SteUtn. 

Charles Darwin. Vortrag gehalten in der wiaaenaohaftlichen Vereinignng in 
Hamborg am 23. November 1908, von Alfrkd Schobbb. (Verlag von Leopold Voaa, 
Hamborg and Leipzig, 1909.) Ein praziaer Abri fa ober den Werdegang Dulwiks nnd 
die Entatehang aeiner Anachaaongen and Werke, der in gleicher Weiae den Beanltaten 
aeiner grofazügigen Denkweiae and ihrer heatigen Bewertang, wie der achlichten 
Gröfae aeiner Peraonliohkeit gerecht wird. Entatanden im Hinblick anf die handèrt- 
jahrige Wiederkehr des Gebortatagea von Darwik (12. Febrnar 1809), iat daa Sohriftchen 
dorch aeine einfache nnd klare Aoadrnckaweiae aach zur Verbreitang unter Laien 
aehr geeignet and emfehlenawert. W. Lehmann-Stettm. 

Jodtinktor som Sterilisieren der Haat des Operatioasfeldes, von F. J. W. 
PoBTBB-Colcheater. (Brit. med. Joum. 6. Febr. 1909.) Verfaaaer hat mit diesem, von 
anderer Seite achon (e. Eibelbbbro, Gbossioh) empfohlenen Verfahren goto Beanltate 
erzielt. Am Tage vor der Operation nimmt der Patiënt ein Bad nnd wird tachtig 
abgeaeift, ohne aber die Haat irgendwie etarker zu bonten oder zu aoheaern. Daa 
Operationafeld wird trocken eingewickelt, and es wird nichta weiter angewandt als 
eine Pinaelang mit Jodtinktnr (1:10) einmal vor and einmal nach der Anaathesienmg 
and wiederam beim Schlafa der Operation naoh dem Anlegen der Nabte. 

Philippi-Bad SaletchÜrf, 
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Band 48. 


m 8. 15. April 1909. 


Papulo-erosive Syphilide zehn und dreizehn Jahre nach der Infektion. 

Von 

Dr. Jan PAPÉE-Lemberg. 

In Nr. 2 dieser Zeüschrift yom Januar 1909 veröffentlichte Nielsen 
aas Kopenhagen einen Fall, in welebem nenn Jabre nacb der Infektion 
die sekund&ren Erscheinungen als papulo-erosive Syphilide anftraten, 
welche man sonst gewöhnlich nur im frisoben Stadium der Krankbeit zu 
sehen bekommt. 

Als charakteristische Zeichen hebt Nielsen hervor: sp&tes Auftreten 
dieser Erscheinungen — im neunten Jahre nach der Infektion —, eine 
mehr ungewöhnliche Lokalisation derselben, d. h. auf den Gaumenbögen 
und Mandein, endlich ihren Typos, der sich nicht, wie gewöhnlich als eine 
ganz oberfl&chliche Form darstellte (rein erosiver Typus). Tatsüchlich 
mössen wir als die richtige diese Anschauung anerkennen, welche ja duroh 
die t&gliche Erfahrung bestatigt wird, dafs die sog. spatseknndaren Er¬ 
scheinungen, wenn sie nach dem akuten — soilicet — Stadium der Krank- 
heit, d. h. nach ein bis vier Jahren nach erfolgter Infektion auftreten, 
sich auf rein oberflachliche Erosionen begrenzen und sich hauptsachlich 
auf den Schleimhauten der Lippen oder der Zunge (maoulae) lokalisieren, 
und dafs wir als verursachendes Moment das übermafsige Rauchen zu 
betrachten gewohnt sind. 

Deshalb müssen wir solche Falie als selten betrachten, bei welchen 
der Charakter der Erscheinungen, welche spat nach der Infektion auftreten, 
vom gewöhnlichen Typus abweicht. 

Aus meiner Privatpraxis erinnere ich mich genau an zwei solohe 
Falie, von welchen der erste noch aus diesem Grunde als charakteristisch 
erscheint, dafs es hier namlich angeblich zu keiner Übertragung der In¬ 
fektion auf Frau und Kinder des Kranken gekommen war. 

Feststellen mufs ich hier, dafs der erste dieser Falie wahrend der 
ganzen zehnjahrigen Krankheitsdauer standig unter meiner Beobachtung 
und Behandlung sich befand und zwar so, dafs ich den Kranken der 
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haufigen Rezidive wegen, in Zeitraumen von einigen bis etlichen Wochen 
zn nntersuchen Gelegenheit hatte. 

Beim Patiënten G., welcher mieh zum ersten Male am 30. April 1898 
konsnltierte, steilte icb zwei primare Geschwüre an der inneren Prüputial- 
lamelle von etwa zweiwöchentlicher Dauer fest; die Leistendrüsen an der 
linken Seite waren stark vergröfsert nnd induriert. Am 11. Mai sind die 
GeschwQre mit Zurücklassung eines charakteristischen Infiltrates verheilt. 
Am 22. Mai habe iob trotz eines sebr schwachen makulösen Exanthems 
(secbs bis acht Flecke auf^ler Hant des Oberkörpers) Einreibungen ordi- 
niert, von denen der Patiënt 30 zn 2,0 g genommen hat. Das erste 
Rezidiv erfolgte am 22. Oktober 1898 in Form von Psoriasis palmaria 
et plantaria; die Einreibnngen wurden wiederbolt. Der weitere Verlauf 
der Krankbeit in den ersten vier Jabren steilte keine charakteristischen 
Momente, was die Art der Krankheitserscheinungen anbelangt, dar; eigen- 
tümlich war nnr die Haufigkeit der Rezidive trotz der wiederholt an- 
gewendeten symptomatischen nnd vorbeugenden Behandlung, in diesem 
Zeitranme hat namlich der Kranke 70 Einreibungen nnd 15 Injektionen 
von Hydr. bichl. coros. (zn 0,01) erhalten. Der erwabnte Krankheits- 
zustand dauerte bis zum Jabre 1902. Im Mai dieses Jahres steilte ich 
nassende Papeln des Gaumens, der unteren Lippe nnd der Rektalschleim- 
haut fest nnd wabrend der Daner dieser Erscheinungen heiratete der 
Kranke, obne meinen Rat einzuholen, sondern noch diese Tatsache vor 
mir verheimlichend. Ich habe dies erst spater erfahren, nnd zwar bei der 
nachsten Untersuchung am 19. Oktober 1902, bei welcher ich Maculae 
ntr. marginis lingnae, papnlae recid. labii or. et frenuli praep. feststellte. Im 
Jahre 1903 erschien der Kranke zweimal bei mir, nnd zwar wegen ober- 
flachlicher Erosionen der Lippe nnd der Zunge nnd im Jabre 1904 
(24. Mai) steilte ich bei ihm folgenden Befnnd fest: „Perforatio arcus anter. 
sin., papulae recent, are. pal. gl. dextr. et mneosae buocae dextr. ac orbicnl. 
scroti." Dabei habe ich erfahren, dafs man ihm im Militarspitale, wahrend 
einer Militartibung im Juli 1903, wegen Halsschmerzen 30 Einreibnngen 
ordiniert hatte. Diese letzteren Krankheitserscheinungen, mit einem schon 
ganz deutlich spaten Charakter, traten daher sechs Jahre nach der Infektion 
auf nnd, was hier besonders hervorgehoben werden muis, unter gleich- 
zeitigem Anftreten von Krankheitserscheinungen, welche offenkundig Früh- 
erscheinnngen entspraohen (nassende Papeln). Nach 15 Inunktionen ver- 
Bohwanden die frühen Krankheitserscheinungen. Die Perforationsöfihung 
veranderte sich natürlich nicht. Ein Jahr nach dem Anftreten der er- 
wahnten Perforation (im Juli 1905) erschien bei mir der Kranke mit folgenden 
Krankheitserscheinungen: „Papulae lab. oris, apilis et marg. lingnae, 
pallati mollis et scroti", welche nach zehn Sublimatiejektionen verschwanden; 
im Sommer 1906 Krankheitserscheinungen desselben Gharakters nnd an 
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denselben Stellen. Nach Anwendung von Inunktionen ein Jahr Ruhe, 
dann im Herbst 1907 eraentes Rezidiv. Endlich im Jahre 1908, also 
zehn Jabre naob der Infektion, einmal im Marz, das nachste Mal 
im Jtdi nassende Papeln in den Mundwinkeln, anf beiden Lippen, am 
weichen Gaumen nnd auf der Znnge nnd ferner Ulcus serpiginosnm scroti, 
welche nach zehn Sublimatinjektionen Tersohwanden. Yor vier Wochen (im 
Jannar 1909) erneute Papeln anf den Gaumenbögen nnd der Zunge. Alle 
die beschriebenen Verftndernngen hatten das charakteristische Aussehen 
der im Beginne der Syphilis auftretenden Papeln, rundliohe Ulcerationen 
mit scharf begrenzten Rfindern, über die Oberflftche hervortretend, grau 
belegt. 

Ich habe bereits erwahnt, dafs der Kranke vier Jahre nach erfolgter 
Infektion eine Ebe einging; zur Yervollstfindigung des Krankheitsbildes 
mafs ich daher noch binzufügen, dafs der Kranke bis heutigen Tages be- 
hauptet, dafs seine Frau, wie anch zwei in diesem Zeitraum geborene 
Kinder (ein fünfjahriges nnd ein dreijabriges) sich einer vollstandigen 
Gesundheit erfreuen; aucb abortierte die Frau niemals. Icb batte keine 
Gelegenbeit, die erwahnten Personen weder zn nntersuoben noch zu seben, 
den Yersicbernngen des Mannes über ihren Gesnndbeitsznstand sebenke 
icb jedoch keinen vollstandigen Glauben, worauf icb noch spater zurück- 
kommen will. 

Der zweite, nicht so hartnackige Fall, betrifft einen Kranken, bei 
welobem das primare Geschwür und die ersten allgemeinen Krankbeits- 
erscheinnngen im Jahre 1891 aufgetreten waren. Im Jahre 1895 kon- 
statierte icb eine Dnrchlöcbernng der Nasenscbeidewand. Im Jahre 1899 
Pap. exulc. frenuli ling. et exanthema macnlo-papulosnm trnnei ac extremi- 
tatum nlcera snbtarda femoris ntr. Im Febmar nnd August 1900: Pap. per- 
multae lab. or. utr., psoriasis palmae manus. Im Jahre 1904, also 13 Jabre 
nach der Infektion: Papulae excor. scroti, leukopl. oris. Eine neue 
Infektion, reinfectio, ist ausgesoblossen. Der Patiënt kurierte sich lassig 
und nnterbrach jedesmal die weitere Behandlung, wenn die krankhaften 
Yeranderungen zurüoktraten; Einreibungen bat er wahrend der ganzen 
Krankheitsdauer 65 erhalten. Das Aussehen der Yeranderungen war ganz 
analog mit dem im ersten Falie beschriebenen. 

Der erste der von mir beschriebenen Falie fallt nicht etwa dorch 
eine besondere Bösartigkeit der Krankbeitsersobeinungen auf, da diese 
einen solchen Charakter nicht besaisen, sondern im Gegenteil sogar sebr 
rasch infolge der Behandlung, und zwar aucb oft nur infolge einer rein 
örtlichen Behandlung, versebwanden. Auffallend ist jedoob die Entwicklung 
und der Yerlauf der Erkrankung, sowohl durob das baufige Auftreten der 
Krankheitserscheinungen und ibrer Hartnackigkeit trotz einer intensiven 
Behandlung, als auch durch den Charakter derselben, welcbe bis zuletzt 
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-die Kennzeiohen von Früherscheinungen an sioh trugen. Ein soldier 
Verlauf konnte weder auf Grand des Verhaltens des primftren Gesohwüres, 
welches bei entsprecbender Behandlung rasch verheilte ohne, wie es ia 
den sobwereren Fftllen gewöhnliob vorkommt, ein grofses, tiefes and starres 
Infiltrat zurückzulassen, noch ferner anf Grand des Verhaltens der Lymph- 
•driisen, welche meist sohon im vorhinein die Ungewöhnlichkeit dieses 
Verlaufes darch ihre übermftfsige and hartnftckige Vergröfserung verraten, 
noch aach aaf Graad der Initialerscheinnngen, welche sioh darch ein 
ziemlich uabedeatendes Exanthem manifestierten. Aach die Eigentümlich- 
keiten der Konstitution des Kranken können einen solohen Verlauf nicht 
rechtfertigen; der Patiënt besafs nftmlich einen ziemlich gaten Ernfthrungs- 
zastand und Körperbau, sah gesand aas, war nicht skrophulös, beging 
keine Exoesse in Bacoho nnd Venere, rauchte mftfsig and war ferner um 
seine Gesundheit sehr besorgt, was darch den Umstand bewiesen werden 
könnte, dafs er auch wegen der geringsten Krankheitserscheinung den 
ftrztlichen Rat einholte. 

Aufser diesem Verlanfe möchte ioh hier geme im einzelnen noch 
zwei Momente hervorheben: Das in beiden zitierten Fftllen konstatierte 
Auftreten von Spfttersoheinungen gleichzeitig mit Früherscheinungen and 
das fortgesetzte Auftreten dieser letzteren im Verlanfe von weiteren vier 
resp. neun Jahren nach dem Entstehen der Perforation. Obwohl die 
Möglichkeit einer solchen Gleichzeitigkeit dieser Krankheitserscheinungen 
in der Literatur nicht geleagnet wird, so mafs man dieselbe doch unlengbar 
als etwas Seltenes ansehen. Ich erinnere mich nicht, mehr als diese zwei 
erwfthnten Fftlle sowohl in meiner langjfthrigen Spitalpraxis, wie anoh in 
meiner Privatpraxis gesehen zu haben. 

Bei dieser Gelegenheit kann ich aber die Bemerkung nicht unter- 
drücken, dafs bei gleichzeitiger Konstatierung von derlei Verftndernngen 
wie die alte Perforation und die frischen Krankheitserscheinungen, welche 
nach ihrem Aussehen sich eben als frische Krankheitserscheinungen dar¬ 
stellen, bei einem Arzte, welcher den Verlauf der Krankheit von Beginn 
au nicht kennt, sehr leicht Zweifel aufkommen können, ob er es nicht 
mit einer Neuinfektion zu tan hat, was in meinen beiden Fftllen voll- 
stftndig ausgeschlossen ist. 

Als zweites charakteristisches Moment tritt die Frage der Infektiositftt 
der Erkranknng hervor, welche unzweifelhaft sich sogar nach so vielen 
Jahren der Krankheitsdauer erhftlt, and trotz unleugbarer Beweise des 
Bestehens einer Laes tarda. Die Möglichkeit einer solchen Infektiositftt 
war ja mit vollem Recht von Fournier für die Zeitdauer von vier bis 
sechs und sogar bis 18 Jahren nach der Infektion anerkannt. In meinem 
ersten Falie besitze ich zwar keinen Beweis „ad oculos“, im Gegenteile 
behauptete der Patiënt, dafs Frau und Kinder gesund seien. Ia dieser 


Digitized by 


Gck 'gle 


Original from 

UNIVERSITT OF IOWA 



351 


Hinsicbt hege ioh aber gewisse Zweifel und bekenne micb offen dazu, 
der Ansicht des Patiënten keinen Glanben zn schenken. Einerseits be- 
sitzen wir doch einen unleugbaren Beweis dafür, dais der Erankheitskeim 
im Organismus sich befindet, im Anftreten der Krankheitserscheinnngen, 
welcbe sich in nicbts von den im Frühstadinm der Krankbeit beobachteten 
Ersobeinungen nntersobeiden nnd von welchen wir bestimmt wissen, dais 
sie infektiös sind. Andererseits bat micb meine langjahrige Erfabmng 
belehrt, dais man bei der Konstatierung der Lues im Organismns (nnd 
zwar im weibliohen Organismns) von arztlicher Seite nicht genng vorsichtig 
sein kann. Diese Bebanptnng findet ihre Stütze in meiner Beobacbtung 
des Verlaufe8 der Lues bei Franen; in der Mebrzabl der Falie konstatieren 
-wir namliob bei ibnen keine primaren Verandernngen an dem auiseren 
Genitale nnd erst das Hervortreten von allgemeinen Krankheitserscbeinungen 
klart uns über die stattgefnndene Infektion auf; dais aber die letzteren 
sebr milde nnd fttr die Kranke selbst nnmerklicb verlaufen können, bleibt 
unzweifelhaft. leb könnte viele Beispiele ans meiner eigenen Praxis zur 
Bekraftignng des vorbin angeführten mitteilen; es liefem sie vor allem 
die Falie von Luesinfektion von Franen in der Ehe, in welcben Fallen 
die Beobachtung vom ersten Anfange der Krankheit an ermöglicht ist. 
Ahnlicbe Falie sah icb aneb nnter den Prostitnierten, welche icb dnreb 
eine lange Reihe von Jabren zn beobacbten Gelegenheit hatte nnd bei 
welcben, vom Beginne der Berufsausübung angefangen, gar keine Ver- 
ünderungen konstatiert warden, und zwar weder primare an den anfseren 
Genitaliën, noch allgemeine Ersobeinungen in Form irgendwelcher Krank- 
heitsersobeinnngen, sei es auf der Haut oder auf den Schleimhauten. Die 
betreffenden Prostitnierten rübmten sich selbst mit ibrer Gesnndheit nnd 
erklarten nicht zn wissen, was venerische Krankheiten seien, nnd dennoob 
kamen bei ihnen nacb einer Reihe von Jabren die Anzeicben der Gehirn- 
syphilis znm Vorschein. 

Ans meiner Privatpraxis erlaube icb mir einen Fall mitzuteilen, in 
welchem tertiare Lues bei einer Person hervortrat, welcbe trotz ibrer In* 
telligenz niemals irgendwelche Verandernngen an sich beobacbtet nnd sich 
immer als gesnnd angeseben batte. Der Fall betrifft eine 52jahrige ver- 
beiratete Frau, welcbe im Jabre 1905 bei mir eines groisen Gesobwürs 
von cbarakteristisobem Anssehen am Fnfsrücken wegen vorsprach. Die 
nahere Untersncbnng ergab Narben nnd einen Defekt des rechten vorderen 
Gaumenbogens. Die Heilung erfolgte nacb Anwendnng von Jodkalium. 
Im Jahre 1908 erschien sie wieder bei mir wegen eines Hals- nnd Nasen- 
leidens; icb konstatierte Gesobwüre an der rüokwartigen Racbenwand, 
eine Infiltration des Zapfcbens nnd der Ganmenbögen linkerseits, Ge* 
scbwflre und eine Infiltration in der linken Nasenöffnnng nnd beginnende 
Perforation des Ganmens. Nach Anwendnng von Innnktionen nnd Jod- 
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kalium trateu diese Yer&nderungen zurttok. Dieses Weib war seit dreifeig 
Jahren verheiratet, hatte zehnmal geboren, danmter eind fünf Einder (im 
Alter von 17—29 Jahren) am Leben, zwei starben; die drei ersten waren 
Fehlgeburten. Sie leugnete, je irgendwelobe Erankbeitserscbeinungen 
durohgemacht zu haben, welobe anf Lues bin zu deuten wftren. 

Diese zwei cbarakteristiseben Merkmale im Verlaufe der Sypbilis bei den 
Frauen, d. h. das öftere Fehlen von prim&rer Affektion auf den ftuüseren 
Genitaliën in Verbindung entweder mit unbedeutenden allgemeinen Krank- 
beitsersoheinungen, welehe die Aufmerksamkeit der Kranken nicht auf sich 
lenkten, oder mit dem vollst&ndigen Fehlen dieser Erscheinungen, brachten 
mich auf den Gedanken, ob nicht die sog. Immunit&t soloher 
Frauen, welehe ein von vftterlicher Seite syphilitisches Kind 
geboren hatten (das sog. Gesetz von Colles-Baumé) eigentlich 
nichts anderes darstellt, als eine Luesinfektion vondervorhin 
erw&hnten Art oder kurzgefafst eine latente Lues. 

In dem von mir beschriebenen Falie kann ich auch nicbt ernstlich 
der Behauptung des krenken Vaters, dafs seine Kinder gesund seien, wider* 
sprechen. Zu dieser Ansiobt brachten mich so auffallende Beispiele, wie 
jenes, welches ich yor einigen Monaten zu beobachten Gelegenheit hatte: 
ich untersuohte eine Mutter, deren Genitaliën und die innere Fl&che der 
Oberschenkel vollst&ndig mit nflssenden Papeln bedeckt waren, so dafe sie 
genötigt war, das Bett zu hüten, weil das Gehen ihr erschwert war; neben 
ihr, an der Brust, lag ein elf Monate altes Kind, ausgezeiohnet entwickelt, 
sehr gut ern&hrt, voll und rosig, ohne eine sichtbare Krankheitsersoheinung 
und nach der Angabe der Eltem von Geburt an „vollst&ndig gesund “. 
(Den Mann dieser Krenken und Yater des Kindes hatte ich vor einem 
Jahre an Syphilis in Behandlung.) 


Üerfötnmlttngcn. 

Verhandlungen der Deutschen Dermatologischen Qesellschaft. 

10. Kongrefs gehalten zu Frankfort a. M., 8.—10. Juni 1908. 
Herausgegeben von K. Hkbxhkimeb. 

(Mit 15 Tafeln und 14 Abbildongen im Text, Verlag von Jalins Springer, Berlin 1908.) 

Erste Sitzung: 

Montag, den 8. Juni 1908, vormittags 9Uhr. 

1. Über moderne Chemotherapie, von Ehrlich - Frankfort. Die Immonitats- 
lehre hat gezeigt, dafs die immunisatorisehen Beaktionsprodnkte, Antitoxine, von den 
Bakterien oder deren Sekretionsprodnkten mit Hilfe spezifisoher Ornppiernngen fest 
verankert werden. Diese linden im infizierten Organismns einzig and allein in dem 
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B&kteriam, nicht in den Geweben selbst ihre Angriffspunkte. Deshalb aoch ihre 
wonderbaren Eeilwirknngen. Bei vielen Infektionskrankheiten mit höher organisierten 
Paraaiten ist eine atarke and langer dauernde Immunitat nur schwer zo erzielen 
(Malaria, Trypanosomen). Hier mossen chemische Uittel gefanden werden, welohe 
den Paraaiten abtoten, aber keine Organschadigung, ao weit dies moglich ist, ausüben. 
Dies kann nur geachehen durch chemische Variation des Mittels. 

Als Beispiel dieser chemischen Variation wahlt Ehrlich das Atoxyl. Er fand, 
dafs diesea Uittel nicht, wie Bbchamp angab, ein weiteren chemischen Eingriffen 
schwer zugangliches Arsensaureanilid ist, sondern ein Amidoderivat der Phënylarsin- 
saure, wobei der Arsensüurerest fest an den Benzolkern gebonden ist. Dorch diese 
Fest8tellong war die Möglichkeit gegeben, zo einer ongezahlten Beihe neoer Ver- 
bindongen zo gelangen, die alle den Best einer organisch gebundenen Arsensaore 
enthalten. Je nach den Eingriffen nnd ümformongen des Atoxyls (Arsanilsaore) 
konnte diesea nach Belieben entgiftet oder giftiger gemacht werden. So konnte dorch 
Einfohren des Essigsaureradikals ein Praparat gewonnen werden, das für den Körper 
relativ ongiftig, aber für Trypanosomen hochgradig deletar wirkt (die Acetylarsanilsaure). 

Das Arsanil (= Atoxyl) wirkt im Beagenzglas selbst in 8%iger Losung nicht aof 
Trypanosomen ein. Im Organismes mufs es, om zo seiner trypanoBomentotenden 
Wirkong zo gelangen, in ein Umwandlongsprodukt toxischer Art übergehen, ond zwar 
wahrscheinlich dorch einen Bedoktionsvorgang. Solche Beduktionsprodokte sind zum 
Beispiel das Paramidophenylarsenoxyd and das Amidoarsenobenzol, die beide hoch- 
toxisch sind ond Trypanosomen im Beagenzglas schon in Verdünnung von 1:100000 
sofort abtöten. 

Nach Untersochongen Eheliohs hat es sich gezeigt, dafs beim Arsenil (— Atoxyl), 
der mit dem Benzol verbondene Arsenrest von den Trypanosomen verankert wird, 
in deren Leibern man hierzu bestimmte Bezeptoren annehmen mufs (Chemorezeptoren). 
Ist die Aviditat dieser Chemorezeptoren vermindert, so werden die Trypanosomen 
dorch das Atoxyl (Arsanil) nicht mehr beeinflufst, sie werden arsanilfest. Soll ein 
solcher Fall therapeutisch beeinflufst werden, so mossen chemische Sobstaozen gesocht 
werden, die dorch ihre Konstitotion eine erhöhte Aviditat besitzen ond daher 
„wie eine Beifszange noch den Aviditatsstommel ergreifen ond so die Verankerong 
an das Trypanosoma bedingen". Eine solche als „Beifszange" wirkende Sobstanz 
fend Ehrlich, die dem Gebiet der Arsenoverbindongen angehört ond die er als 
Sobstanz Nr. 418 bezeichnete. 

Diese Sobstanz hat gegen die gewohnlichen als aoch gegen die arsenilfesten 
Trypanosomen eine sehr starke Wirkong, ohne dem tierischen Organismos zo schaden. 
Sowohl infizierte Mause als Eaninchen heilten schon mit genogen Dosen. Ob diese 
Wirkong beim Uenschen gleich ist, lafst E. dahingestellt. 

2. Die Stellung einiger Hantgeschwttlste in der Geschwolstlehre, von 
ALBRBCHT-Frankfurt a. M. A. fafst die. Geschwülste als Organoide, organartige Über- 
schoXsbildongen aof. Aofgabe der Geschwolstlehre ist die Feststellung der Störongen 
entwicklongsmechaniacher Faktoren, welche statt der normalen Organe Geschwülste 
erzeogen. 

3. Die Bedentnng der Vererbung für die Haat and ihre Erkrankangen, 
von KAMHRB-Stottgart. Die doroh den Salzborger Aogostinerpater Hxndkl im Jahre 
1865 begrondeten Vererbongsregeln, welche für bestimmte Pflanzenkreuzongen ganz 
feste Zahlengesetze feststellten, haben erst in neoerer Zeit die biologische Forscbong 
beschaftigt ond sind aoch aof die Verhültnisse bei SSogetier ond Mensch obertragen 
worden. Das aogenannte MsNDBLsche Gesetz basiert aof folgenden Beobachtongen: 
Ereozt man eine rotblühende mit einer weiCsblühenden Pflanzenrasse, so entsteht kein 
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Bastard mit einer Mischfarbe oder einer intermedifiren Farbe, sondern er ist rot wie 
der eine El ter, voransgesetzt, dafs Rot in diesem Falie fiber Weifs dominiert and 
Weifs alt rezessive Eigenschaft sa bezeichnen ist (Prfivalenzregel). Pflanzen sich 
diese roten Bastarde (F x ) unter sich fort, so bringt jedes Elternpaar nnter ihnen 
wieder rot* and weifsblühende Pflanzen im Verhfiltnis 8 :1 hervor (Spaltnngsregel). 
Dies ist nar dadarch za erklfiren, dafs die Qeschlechtszellen der Bastarde aas einer 
roten (D) and einer weifsen (R) Hfilfte bestehen. Werden also diese Bastarde (F 1 ) 
unter einander gekreazt, so wird es folgende vier Höglichkeiten der Vereinigang 
geben: DD, DR, RD, RR. Diese Bastardabkömmlinge (F t ) (= Zygoten, wenn man 
die elterlichen Keimzellen Gameten nennt) sind also von nngleicher Art, was sich 
sofort durch Weiterzfichtang ergibt. 

Es sind namlich: 

1. Reine rote Pflanzen, welohe gleiohartige (DD) Merkmale in ihren Eeimen 
enthalten (Homozygoten). Diese prodazieren mit ihresgleiehen nar rote Pflanzen. 

2. Reine weifse Pflanzen (RR) mit denselben Eigenschaften. 

3. Rote Pflanzen mit den gemischten Eeimen (DR and RD) (Heterozygoten), 
mit denselben Eigenschaften, wie die roten Bastarde (F t ) von oben, d. h. sie bringen 
ebenfalls rot- und weifsblühende Pflanzen im Verhfiltnis 3: l hervor. 

Ereozt man einen Homozygoten DD mit einem Heterozygoten (DR), so werden 
die Bastarde alle Safserlich das dominierende Merkmal (D) haben, aber sar H&lfte rein, 
zar Hfilfte onrein sein. Es konnen also reine Individuen von unreinen abstammen. 

Wahrscheinlioh sind auch Beziehungen der vererbbaren Hautkrankheiten zu 
diesen MsNDELschen Regeln vorhanden. Ist z. B. in einer Familie Eeratoma 
hereditarium vererblich, so ist dieser abnorme Gharakter D fiber den normalen 
dominierend and das Individium mit Eeratoma, das aas der Ehe eines Abnormen mit 
einem Normalen (RR) stammt, ist als DR zu bezeichnen. Es handelt sich also um 
Ereuzung von DR mit RR and es ergibt sich, dafs nar die Individuen, welche die 
dominierende Abnormitfit besitzen, dieselbe auf ihre Nachkommen vererben konnen 
and zwar, da der andere Elter immer normal war, im Verhfiltnis von 1N: 1A, wahrend 
die normalen Nachkommen beinahe sicher keine abnormen Einder bekommen. Diese 
Verhfiltnisse fanden sich bei Eeratom, Dermatolysis hereditaria, Iohthyosis. Ahnliche 
Verhfiltnisse finden sich beim mensohlichen Albinismus, der eine als rezessives Merk¬ 
mal vererbbare Affektion za sein scheint. Doch sind die Verhfiltnisse hier and bei 
anderen menschlichen Erkrankungen viel komplizierter and angeklftrt. Das Mekdkl- 
sche Gesetz wird dann noch an vielen Züchtangsversachen aas dem Pflanzen- and 
Tierreich erortert. 

4. Über H&atimmanitfit, von BLocH-Basel. Der Verfasser fand, dafs Meer- 
schweinchen, welche mit dem Achorion Quinckeanum (a-Pilz von Quihckb, 
Flaumtyp von Plaüt) geimpft waren and die Erankheit uberstanden batten, gegen 
eine Neainfektion mit demselben Pilz imman waren. Die gleichen Resultate erhielt 
er mit Trichophyton gypseum and Mikrosporon canis. Die Infektion mit 
dem achorionartigen Pilz schfitzte aber ebenfalls gegen eine Neainfektion mit den 
beiden letztgenannten Arten, welohe morphologisch weit von ihnen verschieden sind. 
Ferner lafst sich beim trichophytonkranken Menschen sowohl durch Ritzung mit 
Trichophytonkultor als auch mit dem Filtrate von Maltosebouillonkulturen (Tricho- 
phytin) eine spezifische Reaktion erzeagen, welche der PiRQuxTschen Taberkalin- 
reaktion analog ist. Diese Reaktion bleibt noch positiv, naohdem die Trichophytie- 
erkrankang seit Jahren vollstandig abgeheilt ist. 
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Zweite Sitzang: 

Montag, den 8. Juni 1908, naohmittags 2 Uhr. 

Demonstrationen: 1. Blastomykosis cntis, von FABBV-Dortmund, mit Nach- 
weis Ton Hefen in Schnitten und Ausstrichen. Der Fall wird nnr mit aller Beserve 
als Blastomykosis angesproohen. BxiTHAim-Wien erinnert an die Akne aggregata 
▼on Rikhl. 

2. Pemphlgus foliacens, von Fabry - Dortmund, ausfuhrlioh besproohen in der 
Festscbrift für Doütrblzpont. 

8. Xanthoma In Geschwulstform bei einem 18j&hrigen M&dchen, von 
Yebl een.-Cannstatt. 

4. Lupus erytbematosus, Ton Vbiel jun.-Cannstatt. 

5. Akanthosis nigricans (?) mit BlasenbUdungen, von Mülleb • Metz. Sehr 
sterke Hypertrophie der Hantpapillen, zwischen denen die Hantforchen als tiefe Bisse 
srseheinen. Diese schmntziggran gefarbten Veranderungen finden sich anlser Gesicht, 
Palmae manos nnd Plantae pedis am ganzen Eörper, am starksten in den Gelenk- 
bengen. Öfters tritt ein in wenigen Wochen abheilender Blasenschnb anf. Im dritten 
Lebensjahre trat die Erkranknng anf. jADAssoHN-Bern glaubt, dafs es rich nm eine 
Hyperepidermotrophie (Brocq) resp. Iohthyosis paratypioa (Thibibrgb) 
handelt, Hbrxheuier- Frankfort hfilt den Fall fdr Iohthyosis mit Blasenbildnng, 
Abhiho-H amburg fdr anormale Iohthyosis, ebenso Scmaasif-Kiel. 

6. Psorospermosis follicularis DA&IBK, Ton v.BROiCH-Elberfeld. Der Vortragende 
▼ersnchte den Fall naoh Herxhbtmeb mit dem Paquelin zu behandeln, mufste aber 
wegen zu grofser Sohmerzhaftigkeit davon absehen. HssxHBiMBR-Frankfurt berichtet 
fiber zwei Heilangen durch Paquelin, Bzttmaun - Heidelberg sah Bückbildung nach 
Schilddrüseneingabe. Jacobi - Freiburg behandelte denselben Kranken erfolglos mit 
Jodothyrin. EuRMANN-Wien sah gute Erfolge von Lebertran, aufserlich und innerlich. 

7. Blephantiasis mit konsekusiver Knochenatrophie, yon Kuznitzky-CöIu. 
Anlser dieser angeborenen elephantiastischen Deformitat der linken Hand mit Atrophie 
der Enocben zeigt der Fall viele weiche Fibromen. MsRK-Innsbruok, OpPENHEiM-Wien 
nnd Ehbxaj(h - Wien bezeiohnen den Fall als Beo klik» HAUSBNsche Neuro- 
fibromatose. 

8. Ohronischer Bots des Mundes und der Oberlippe, von HorFMAire-Berlin, 
mit Zerstorung des weiohen Gaumens, Geschwfiren am harten Gaumen und der Ober¬ 
lippe und Zerstorung des Alveolarfortsatzes des Oberkiefers. Der Fall wurde mit Jod- 
kalium gebessert. Die Diagnose wurde durch Impfung und Kultur geaiohert. 

9. Licben selerosus HALLOPEAV, von Hofpmann - Berlin. Der Fall ist bereits 
in der 'iDermatol. Zeitschr. Bd. XII, Nr. 10, besohrieben und wird wegen seiner Ahnlich- 
keit mit dem Lichen albus (Zuhbusoh) nochmala vorgestellt. Jadassohn - Bern hebt 
die Ahnlichkeit des Lichen albus mit gewissen Formen von oberflachlicher, kartenblatt- 
ibnlioher Sklerodermie hervor. 

10. Skiër ö dem, von Halls - Berlin. Brettartige Anschwellung der Haut im 
Qesioht, Hals, Brust und Büoken im Ansohlufs an Influenza. BLASCHKO-Berlin schlagt 
lor die Erkrankung, deren Sitz das subcutane Bindegewebe ist, den Namen Sklero- 
bypodermie vor. 

11. Erythema elevatum et diutinum, von HALLs-Berlin. Demonstration einer 
Moulage. 

12. Mykosis fungoides d’emblée, von jAOOBi-Freiburg. Fehlen des pramyko- 
tisohen Vorstadiums. Arndt- Berlin will den Fall unter die sarkoiden Tumoren 
ontergebracht wissen, da das Fehlen von Dlceration und der Beginn in den tiefen 
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Schichten der Haut gegen Mykosis sprache. Die übrigen Diskussionsredner schliefsen 
sich der Diagnose Jaoobis an. 

13. Porokeratosis (Mibelli) nnd 14. Lichen rnber planos annnlaris, ab- 
heilend in Form der Anetodermie, von BAUM-Berlin. Zn letzterem Falie bemerken 
Oppbnhbim - Wien und Jadassohn - Bern seine Ahnlichkeit mit der Atrophia macu- 
losa cutis. 

15. Lupus erythematOBUB, von Salomon - Coblenz. Der Fall war dnreh eine 
aulserordentliche Empfindlichkeit gegen Chinin ausgezeichnet, das früher gut vertragen 
wurde, in Jetzter Zeit aber in der Dosis von 0,15 heftige Intoxikationserscheinungen 
(Atemnot, Darmblutungen, Hamaturie, Purpura) hervorrief. 

Dritte Sitznng: 

Dienstag, den 9. Juni 1908, vormittags 9 Uhr. 

Bericht fiber die in Java angestellten experimentellen Syphilisforschungen, 
von Neis8eb - Breslau. Der ausfiihrliche Bericht wird erst spater veröffentlicht. Ans 
den hier mitgeteilten Thesen ist folgendes hervorzuheben: 

Alle Affenarten bekommen auf cutane Impfung Primaraffekt nnd nachweisliche 
Allgemeinsyphilis. Seknndare disseminierte Emptionen sind nnr bei Schimpansen nnd 
Qibbons typisch, bei den übrigen Affenarten gibt es nur regionSre, sich an den PrimSr- 
affekt anschliefsende serpiginëse Geschwülste. Beim Kaninchen gibt es Keratitierezidive 
und einmal kam eine entane Ernption vor. Es gibt keine Versohiedenheit in der 
Virolenz des Syphilisgiftes. Die Allgemeindnrchsenchung vollzieht sich schon vor Auf- 
treten des Primaraffektes. 

Die Exzision der Impfstelle kann bei niederen Affen noch am 16. Tage erfolg- 
reich sein, sind aber oft schon acht Stunden post infeotionem ohne Erfolg. Lokale 
Hg- oder Atoxylinjektionen nnter die Sklerose sind erfolglos, nicht aber die 
ÜETSCHNixoFPsche Desinfektion. Eine Spontanheilung wurde nie konstatiert. Alle 
einer Reinfektion gegenüber refraktaren „immunen“ Tiere erwiesen sich noch krank, 
wie dnreh Verimpfnng der Organe festgestellt wurde. Hingegen konnten wirklich 
geheilte Tiere immer wieder von neuem infiziert derden. Diese Verh&ltnisse alle 
konnen aber nicht ohne weiteree auf den Menschen übertragen werden. 

Bei schon infizierten Menschen gelingt die Erzeugung einer zweiten Indnration: 
1. solange die zu dieser zweiten Inkubation benntzte Stelle noch nicht von der ersten 
Inkubation her durohsencht ist, 2. wenn die von der ersten Erkrankung herrührende 
Immunit&t verschwunden ist. Diese Reinokulation kann einen nur lokalen oder all- 
gemeinen Effekt haben. Die Impfstelle selber kann znm Primaraffekt werden, wenn 
die dnreh die erste Infektion entstandene spezifische (sekundare oder tertiar-gummose) 
„Gewebsum8timmung M verschwunden ist, oder sie kann selber seknndar oder gnmmos 
werden. Beim noch syphilitischen Menschen können bei Supezinfektionsversncben 
spezifische Erscbeinngen erzeugt werden, die analog den Cutisreaktionen aufzufassen 
sind und nicht durch Spirochaten znstande kommen. 

Hg und Arsen konnen bei niederen Affen vollstandig ausheilen nnd anch 
latentes Virus zerstören. Ebenso Jod nnd Chinin, aber in geringerem Malse. 

Praventivheilung (Beginn der Behandlnng ein bis acht Tage post infectionem) 
konnte nnr dnreh Atoxyl, nicht durch Hg erzielt werden. Neisskb empfiehlt als 
Ersatz des Atoxyls das Arsacetin (Ehrlich), 20 Injektionen è 0,6. (Referent 
möohte auoh vor Anwendnng des Arsacetins warnen, da neuerdings 
auch ein Fall von Erblindung nach sechsmal 0,6 Arsacetin bekannt 
geworden ist.) 

Zuletzt empfiehlt Neisseb eine moglichst lange und möglichst intensive Mer- 
kurialisiemng. Ferner eine energische Lokalbehandlung nnd mindestens einmal anch 
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eine energische Einreibungskur — als Lokalbehandlung. Der Primaraffekt soll moglichst 
exxidiert werden. 


Die Serodiagnofltik der Syphilis nach Waösbemahn-Nbisbbe-Bbuck, von 
Bruck - Breslan. Ursprönglioh glaubte man, das Wesen der Reaktion bestünde im 
Znsammenwirken eines Spirochatenantikörpers nnd eines gelösten Stoffes ausSpirochaten- 
leibern, eines Spirochatenantigens. Seitdem weifs man aber, dafs die Reaktion eben- 
falls eintritt, wenn man Lnessera mit normalen Organextrakten vermischt. Von den 
beiden Stoffen, welohe die Reaktion, d. h. die Eoroplementbindnng hervorrufen, ist also 
der eine im normalen Organismus vorhanden, der andere im Lnetikersernm. Diese 
Stoffe sind Lipoide. Poeqes und Meier konnten die Reaktion mit Lecithin anstellen, 
andere mit gallensanren Salben nnd oleïnsanrem Natrium. Doch sind diese Stoffe kein 
Yollwertiger Ersatz für Organextrakte. Die Frage von dem Wesen der Reaktion ist 
also noch keineswegs geklart. Bei der Ausführung der Reaktion für praktische Zwecke 
soll man sich aber ledigüch lnetischer Organextrakte bedienen. 

Eine positivo Seroreaktion spricht fur Lues. Nur Framboesie und gewisse 
Trypanosomenkrankheiten geben dieselbe auch. Bei Scharlach ist dieselbe zweifelhaft 

Als wichtiges theoretisches Resultat der Reaktion erw&hnt B. die Tatsache, dafs 
78°/o von anscheinend gesunden Müttera mit luetischen Kindern noch als latent krank 
befunden warden. 

Im Primarstadium reagierten 50% der Falie positiv, im sekund&ren 90%, im 
tertiaren 70% und in den Latentstadien 50%. Im Latentstadium soll eine positivo 
Reaktion moglichst bald durch Hg-Behandlung in eine negativo verwandelt und dauernd 
negativ gehalten werden, wenn auch nicht in allen Fallen die positive Reaktion durch 
die Behandlung schwindet. Die negativo Reaktion hingegen beweist nichts. Einem 
Patiënten, der naoh guter Behandlung jahrelang keine Symptome batte, aber doch 
noch positive Reaktion aufweist, soll der Ehekonsens nicht verweigert werden. 

In der Diskussion weist HoFFMANN-Berlin auf seine Impfungen bei Kaninchen 
nnd vereinzelte sekundare Eruptionen ausuahmsweise bei niederen Affen hin. Fur die 
Frage der Heilbarkeit der Affenlues durch Atoxyl und die Wiederimpfbarkeit nimmt 
er die Prioritat fur sich in Anspruch. Bei Menschen wendet er Atoxyl nur selten an 
und hebt die Haufigkeit der Rezidive bei dieser Behandlung hervor. Seine Unter- 
snehungsresultate in bezug auf den Ausfall der WAssERMANNschen Reaktion in den 
verschiedenen Stadiën der Lues stimmen im allgemeinen mit den BaucKschen uberein. 
Von einer Frühbehandlung sah er keine Beeinflussung derselben. Ferner hebt er die 
Notwendigkeit der Spirochatenuntersuohung neben der W asserm ANxschen Reaktion 
hervor, da sie oft gefunden werden, wo letztere negativ ist. Hans Sachs -Frankfort 
geht auf seine Untersuchungen über die Inaktivierungstemperatur bei der Wassermann- 
aohen Reaktion ein und empfiehlt, den in der Halte (— 10°) aufgehobenen Organextrakt 
vor der Benutzung zu filtrieren. Kreibich Prag berichtet über eine andere Reaktion: 
bei Zu8&tz von 0,7 com H s O zu 0,2 ccm Serum von Rezentsyphilitikern tritt in einigen 
Standen ein weifser Niederschlag auf. Die Reaktion ist nach Kreibich für Lues nicht 
spezifisch, aber charakteristisch und hat ihm bei der Diagnose Dienste geleistet 
(ÈitAusNERache Reaktion). Hoshne - Frankfort berichtet über seine im Verein mit 
Sachs und Altmann ausgefübrten Untersuchungen, um den Einflufs der spezifisohen 
Behandlung auf die W asserm ANNsche Reaktion zu prüfen. Ein günstiger Einflufs auf 
dieselbe war unverkennbar. Ferner r&t er, auf den Vorschlag von Blümenthal und 
Wile bezugnehmend, davon ab, Urin statt Serum zur Komplementbindung zu ver¬ 
wenden. Blümenthal - Berlin halt die alkoholischen Extrakte an normalen Organen 
fur ebenso wirksam wie die aus luetischen Lebern gewonnenen, nicht aber das Lecithin. 
Sonst stimmen seine Erfahrungen bei der W assbkm ANNschen Reaktion mit den anderen 
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Forschern fiberein. Feitz Lbssbr - Berlin ist der Ansicht, dafs die positivo Serum- 
reaktion auf noch bestehende Syphilis schlielsen lafst, nicht uur auf einmal früher 
bestanden®. Auch konnte er durch energische Behandlung immer eine positivo Reaktion 
in eine negativo verwandeln. Verhindert wnrde diese Umwandlung oft durch Alkohol- 
gennfs. Die Frage, ob durch die negativo Umwandlung hinsichtlich der Ausheilung 
der Syphilis etwas erreicbt sei, halt L. noch nicht für spruchreif. Jedenfalle eind 
Leute mit negatlver Reaktion besser gestellt als solche mit posiüver. Blaschxo - Berlin 
drückt sich hinsichtlich der praktischen Verwertung der Serodiagnostik noch reeerviert 
aus, doch h&lt er, gestützt auf seine im Verein mit Citrox gemachten Untersuchnngen 
die Reaktion nicht nur zweifel los für Syphilis charakteristisch, sondern sie schei nt ihm 
auch anzugeben, dafs sich im Eörper des Untersuchten noch aktives Virus befmdet. 
Doch empfiehlt er, das praktische Handeln (beim Heiratskonsens, bei der Stellaag der 
Prognose, der Therapie, der Prostituiertenuntersuchung usw.) nicht ausschliefslioh auf 
den serologischen Befund zu basieren, sondern vor allem die klinische Untersuchung 
zu berücksichtigen. MüLLER-Wien sieht nur starke Hemmungen, aber diese nnter 
allen Umstanden als für Lues beweisend an. W. Laxdau- und R. MüLLB&-Wien 
prüften das spektroskopische Verhalten von normalen und luetischen Seren bei Zusatz 
von FarbBtoffen. Sie fanden, dafs die Absorptionsstreifen des Methylenblaus im 
luetischen Serum dunkler und kraftiger waren als im normalen und konnten in vielen 
Fallen direkt luetische Sera von normalen unterscheiden. Gross - Wien (gemeineam 
mit R. VoLK-Wien) sprechen sich gegen die praktische Verwertbarkeit der Reaktion 
aus, wollen jedenfalls nicht jeden, der die WASSERMANxsche Reaktion gibt, als Spiro- 
chatentrager bezeichnen. Hinrichs - Ddsseldorf bediente sich zum Vergleich der von 
Bauer angegebenen Modifikation der W asserman Nscben Reaktion, bei der man des 
spezifischen Hammelblutimmunkörpers nicht bedarf. Er h&lt überall da, wo nur geringe 
Mengen luetischer Stoffe im Blut kreisen, die BAüEBsche Methode fur überlegen. 
Zuletzt schliefst sich NEisSER-Breslau den BRuexschen Ausfuhrungen zustimmend an, 
prazisiert seinen Standpunkt dahin, dafs bei positiver Reaktion noch irgendwo im 
Korper lebendes Virus vorhanden ist, weist auf die Bedeutung der Reaktion besonders 
bei unklarer Diagnose hin und empfiehlt zuletzt, das Acetyl-Arsenilat, ohne aber das 
Hg verdrongen zu wollen, eifrigst in der Therapie der Syphilis anzuwenden. (Ich 
verweise nochmals auf meine obige, das Acetyl-Arsenilat betreffende Bemerkung. D. Ref.) 

Vierte Sitzung: 

Dienstag, den 9. Juni 1908, nachmittags 2 Uhr. 

HBBXHBiMBB-Frankfurt stellt einen Fall von Lichen rnber znonilefozmis, dann 
mit Fosteb - Frankfurt zwei Falie von Lnptia follicul&ris disseminatus (Lupus 
miliaris) vor, PoLANo-Haag eine Erythrodermie pityriasique en plaque disséminées 
mit bereits aufgetretener Atrophie der befallenen Stellen. Sodann spricht Werxbr- 
Heidelberg über Fulgurationabehandlung des Lupus und des Lupuse&rcinoms. 
Er bespricht ausfïihrlich die Technik und berichtet fiber gute Erfolge mit schonen 
Narben. KEEiBiCH-Prag und NAGELSCHuiDT-Berlin halten die Fulguration fur eine 
Verbrennungsmethode, die niohts vor ahnlichen Methoden voraus habe, ja oft zur 
Disseminierung des Lupus die Veranlassung gebe. 

HERXHEiMBR-Frankfurt stellt weiter zwei mit Pyrogallol behandelte Lupuspatienten 
und eine Pseudo-Alopecia atrophicans (Bbocq) vor, ferner mit PLASS-Frankfurt eine 
Dermatitis ekzematoides atrophicans bei einer 46jahrigen Patientin mit intensiv 
geroteter Eopfhaut mit Flachentasten, unregelmSfsig begrenzten liassenden Herdem 
Dazwischen schuppende Herde mit atrophischer Verdunnung der Haut Ein abnlicber 
Fall exiatiert nicht. GaouvEX-Bonn spricht fiber ein Eaninchen, bei dem es ihm 
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gelang, erheblicbe Allgemeinsyphilis zu erzeogen; EHRMANN-Wien ttber physiologische 
and therapeutische Llchtwirkung. Er bespricht u. a. die experimentelle Erzeugung 
von Leukoderma syphiliticum und beweist, dafs auch die Warmestrahlen allerdings 
bei sehr langer Einwirkung die Effekte der Lichtetrahlen erzeugen können. 

Zur Kenntnis der multiplen Prim&raffekte, ron B. SKLARmc-Berlin. Im An- 
Bchlufs an einen Fall mit 25 PrimSraffekten untersucht S. die Bedingungen der Ent- 
stehung der multiplen Sklerosen. Sie kommen dnrch gleichzeitige nnd sukzessive 
Inokulation, bei letzterer durch Auto- und Heteroinokulation, d. h. dureb das Virus 
des Krank en selbst und durch das einer anderen Person zustande. 

Sekundftre Gummibildung sive gummöse Lymphdrtiseninfektion, von 
DiLBAKCO-Hamburg. D. beobachtete ein Gumma am Penis, dem bald eine ausgedehnte 
Leistendrüsenscbwellung folgt. Dieses metastatische Gumma in den Lymphdrusen 
war fïïr D. bereits vor der Spirochatenentdeckung der Beweis für die Existenz eines 
lebenden Virus im Gumma. Bezüglich der Atoxyltherapie ist D. der Ansicht, dafs über 
dieselbe erst dann ein Urteil abgegeben werden kann, wenn nach Jahren ibr Einflufs 
auf Tabes und Paralyse festgestellt ist. DaBTSR-Coln spricht über Mischinfektion 
bei Syphilis mit Eiterkokken, DucRSTschem Bacillus und besonders mit der Spirocbaeta 
refringens, die er in drei Pallen, die mit Balanitis kompliziert waren, in exzidierten 
Gewebsstücken neben der pallida fand. 

Die Abortivbehandlung der Syphilis, von Scheebbr (Klinik FmoiR-Wien). 
Selten gelingt die Eupierung der Syphilis durch einfache Exzision der Sklerose 
(Mitteilung eines einwandfreien Falies). Besser ist es, nach der Exzision oder ohne 
dieselbe sofort eine energische HgBehandlung einzuleiten (eine Hauptkur am besten 
mit grauem dl oder Hg salicylicum). Die Behandlung soll intermittierend weiter 
gemacht werden und verspricht ein um so besseres Besultat, je frühzeitiger sie gemaoht 
wird. Die Falie, die trotzdem Erscheinungen bekommen, verlaufen milde. 

Beitrag zur chemischen Untersuchung des Blutes luetischer Menscben, 
tou WiNTBBKiTZ-Prag. W. fand bei der fraktionierten Fallung des Blutplasmas nach 
HoncBiSTBR eine kleine aber deutliche Vermehrung des Fibrinogens und Euglobulins 
bei Luetischen. 

Über automatische Bewegungen des Uterus und seiner Adnexe und ihre 
Bedeutung für die Pathologie der Blennorrhoe, von ScHiKDLBR-Berlin. Die 
Assension der unbeweglichen Gonokokken wird durch eine automatische Antiperistaltik 
des Uterus erklart. 

Beitr&ge zur Blennorrhoebehandlung, von BAER-Frankfurt a. H. Seitdem B. 
▼on den prolongierten Injektionen mit grofsen Mengen abgekommen ist, verringerten 
sich 8eine Epididymitisfalle. Er wendet Protargol und HSllenstein an, aulserdem 
Berieselungen der Urethra unter geringem Drucke mit doppellaufiger Eanüle. 

Ein Beitrag zur aseptischen Urethritis, von STBiN-Oörlitz. Mitteilungen 
eines Falies, wahrsoheinlich einer konstitutionellen Form der Urethritis, entstanden 
durch Beizung der Urate. 

Zur pathologischón Anatomie der blennorrhoischen Urethritis des Weibes, 
▼on J. LRTBKRaGörlitz. Mikroskopische Untersuchung der Urethra einer an einer 
iuterkurrenten Krankheit gestorbenen Patientin. Die vorderen Partien zeigten subakute, 
wahrend die hinteren Abschnitte der Urethra chronische Entzündung zeigten. Hier 
bestand eine an die Striktur beim Manne erinnernde, auf hyperplastisohem Wege ent- 
standene Bindegewebsneubildung. 

Über Bektalblennorrhoe, von MucHA-Wien. Bei 120 weiblicben Blennorrhoischen 
konnten in 10,8% Gonokokken im Bektum festgestellt werden. Die Eultur ist wegen 
der Masse der mitwachsenden Bakterien schwierig. 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UMIVERSITY OF I0WA 



360 


Znr Biologie nnd Differentialdiagnose des Gkraococcus and seiner Ver* 
w&ndten, von Ghon, Mucha, Wiesnbr - Wien. Für die Differentialdiagnose des 
Gonococcus and Meningococcus ist von Wichtigkeit, d&fs letzterer Dextrose nnd 
Maltose, ersterer nar Dextrose zersetzt (Dumm and Gordon). Naoh eigenen Unter- 
sachungen zersetzte Micrococcus catsrrbalis Pfeiffer keines von 22 ontersaohten 
Eohlehydr&ten, der Gonococcos Glykose, der Meningococons Glykose and Maltose. 
Die Agglutin&tion ist fOr die Differentialdiagnose nicht zu verwerten. 

Die Behandlung des venerischen Babo, von ARNixa-Hambarg. Der Babo 
wird mit einem Doppellanzenmesser punktiert, mit 6%igem Earbolwasser ausgespritzt, 
dann 10%iges Jodoformglycerin injiziert Heilung in 6—12 Tagen. 

Bericht ttber die Obduktion des Falies von Mykosis fnngoides d'emblóe, 
von JACOBI-Freiburg. Der in der zweiten Sitzung vorgestellte Fall starb plötzlich. 
Bei der Sektion fand sich unbedeatend vergröfserte Milz mit Pseudoleukamie, und 
im Eehlkopf Tumoren wie die Enoten am Arm. 

Fünfte Sitzung: 

Mittwoch, den 10. Juni 1908, vormittags 9 Uhr. 

BECKER-Frankfurt demonstriert einen mit Hochfrequenz behandelten nnd 
gunstig beeinflufsten Lupus, sodann einen Fall von Hydroa aestivale. Veibl, Neisser 
and Jadassohn empfehlen Chininsalbe zur Heilung der Affektion, Veibl speziell 
2—3%iges Chinin. tannic. Arning empfiehlt das Ungt. Glycerini als Salbengrundlage. 
Einen Beitrag zur Acrodermatitis chronica atrophicans (Heexheimer) liefert 
HARTMANN-Frankfurt and stellt fünf derartige Falie vor. Sie zeigen alle den gleichen 
typischen Befund mit Beginn an den Extremiteiten, zentripetalem Fortschreiten, 
Infiltrate als Beste jüngerer Prozesse, ulnare Streifen and lenteszierender zar Atrophie 
tendierender Verlauf. Aufserdem demonstriert Heexheimer- Frankfurt einen Fall von 
Mykosis fungoides, mit Arsen und Böntgenbestrahlung bis auf ein kleines Bezidiv 
geheilt; HüBNER-Frankfurt einen weiteren Fall derselben Erkrankung, der Arsen nicht 
vertrug, der ebenfalls auf Böntgenbehandlung heilte, aber in weiter Ausdehnnng 
rezidivierte. Heexheimer und EöHLER-Frankfurt besprechen sodann drei F&lle von 
Stauungsdermatose (Purpura annularis teleangiectodes Majocchi?). An varikosen 
Unter8chenkeln fanden sich gruppierte kleine Papelchen, welche an die Follikel 
gebunden sind und auf Glasdrack verschwinden. In der Mitte und am Bande 
atropbische Stellen. Blascheo, Beitmamn and Jadassohn halten die Affektion fur 
eine Stauungsdermatose, in Wien als Dermatitis cruris e varicibus bezeichnet. 
Blascheo halt Majocchis Erankheit als mit Brocqs Erythrodermie pityriasique identisch, 
was Jadassohn nicht zugibt. 

Heexheimer stellt weiter hintereinander folgende Falie vor: 

1. Lichen ruber planns serpiginosus cutis et mucosae oris. Der ümstand, 
dafs H. dieselbe Patientin vor 21 Jahren an gewöhnlichem Lichen ruber planos 
behandelte, veranlafste ihn, beim Lichen ein „Früh-“ und ein n Spatstadium a in Analogie 
mit der Syphilis anzunehmen. In seiner Beplik gegen Touton, der vor derartigen 
7ergleichen wamt, hebt H. als Stütze dieser Analogie mit Lues das relativ nicht 
seltene Auftreten eines Primaraffekts beim Lichen, desgleiohen dessen Vorkommen bei 
mehreren Familienmitgliedem und den Ausgang beider Erkrankungen in Leukoplakia 
bei Befallensein der Mundschleimhaut hervor. 

2. Qeheilter Fall von Morbus Dabieb (vermittels Paquelin). 

3. Erythema induratum Bazin nebst Bemerkungen ttber die Therapie 
dieser Krankheit. (Heilung mit BiERScher Stauung in fïinf Fallen, mit Natr. salicyL 
in einem Fall.) 
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4. Strichförmige Skiërodennie. In der Diskossion sondert WESTBRRG-Berlin 
seinen Fall (1901, Natarf.-Yere. Hamborg) ganz von diesen Fallen ab. 

5. Lymph&ngioma cutis und 

6. Morbus HODGKIN (beide mit HöHNE-Frankfort), mit einem dem malignen 
Oranolom zukommenden mikroskopischen Bild der Drüsen ond Besten zerkratzter 
Knötchen auf der Brost. Onoss-Wien will die STBRNBEROschen Falie, bei denen es 
sich om eine Dissemination der eigentömlich zosammengesetzten Tomoren ober alle 
Organe handelt, desgleichen seine Lymphogranolomatosis ootis mit gleichartigen 
Tomoren in der Haot, von der HoDGKiNschen Krankheit getrennt wissen. Herxheimer 
scheidet 1. die Pseodoleokamie, 2. das Lymphosarkom, 3. das Qranoloma malignom 
(Hodgkin i. e. S.). Jadassohn rechnet seinen in Bern als Pseodoleokamie vorgestellten 
Fall von moltiplen Tomoren im Gesioht, die aof As heilten, jetzt aoch zo der Stern- 
BERGschen Form. 

7. Sycosifl lupoides (mit Beinhart - Frankfort). Follicnlitis der Haare, des 
Bartes ond der Aogenbraoen mit atrophisohen Stellen an den Schlafen. 

8. Drei Falie von Lichen pilaris capitis, mit schoppenden, den Follikeln 
entspreehenden Papeln ond Narbchen dazwischen ond Spindelhaaren, ein angeborener 
Zustand. 

9. Zwei Falie von Dermatitis herpetiformis Duhbing (mit R einh ART-Frankfort). 

10. Ein mit BiERscher Staoong geheilter Fall von &AYNAUDscher Krankheit. 
Hierzo bemerkte ARNiNG-Hamborg, dafs er bei Aosdebnong der BiRRsohen Stauung 
aof Pernionen ond cyanotische Zost&nde der Hande gute Erfolge hatte. 

11. Xeroderma pigmentosum, Atrophie der Haot mit Pigmentverschiebongen 
ond Teleaogiektasien in frühester Kindheit entstanden, wozu sioh zor Pobert&tszeit 
Caroinome gesellten, die heilten ond jetzt nach 19 Jahren geheilt geblieben sind. 

12. Zwei Falie von Dermatitis papillaris capillitii. In einem der Falie war 
die Erkranknng in den Achselhöhlen lokalisiert. Besserong dorch Röntgen. 

Dazwischen zeigte FosTER-Frankfort einen Fall von Dermatitis herpetiformis 
DUHBING bei einem dreijahrigen Kinde. 

Salomon Coblenz zeigt einen Fall zur Diagnose, den Blaschko als Epidermolysis 
bollosa bezeichnet. BsTTMANN-Heidelberg bespricht einen Fall von Orientbeule ond 
demonstriert mikroskopische Praparate des Erregers (Wright, Leishman). Salomon- 
Coblenz empfiehlt Linoval als Salbengrondlage ond Veiel sen.- Cannstatt bespricht 
die Therapie des Ekzema ani ond empfiehlt 10%ige Calomelsalbe. Saalfeld 
wendet diese Salbe aoch bei Akne varioliformis an. Toüton redet der Prazipitalsalbe 
bei nassenden Ekzemen das Wort, EoHN-Frankfort der Solot. Lithantracis ace tonica. 
KoHNSTAMM-Königstein i. T. ond PiNNER-Frankfort a. O. berichten über einen gelongenen 
Versoch einer Person in tiefer Hypnose zo soggerieren, dafs an einer bezeichneten Stelle 
eine Brandblase entstehen solle. OppENHEiM-Wien weist aof die Sklerodermie als End- 
aosgang der Dermatitis atrophicans hin. Abndt - Berlin, Arning - Hamborg ond 
Heexhetmbr- Frankfort haben oft Sklerodermie mit Acrodermatitis vergesellschaftet 
gesehen. 

KoEiBicH-Prag: Über Hautver&nderungen bei HODGKiNscher Krankheit 
(Lymphogranuloma pruriginosum). Richtige Pseodoleokamie im Sinne von Ehrlich 
ond Pinkus mit reiner Hyperplasie des lymphatischen Apparates ond Lymphocytose 
im Blote bilden eine Krankheit for sich. Ganz davon verschieden ist das nach 
Chiaris Yorschlag als HoDGKiNsche Krankheit bezeichnete Bild, dessen anatomisches 
Sobstrat Sternberg gegeben hat, der in den Lymphdrüsen keine Hyperplasie, sondern 
ein chronisch entzondliches Granolom fand mit Aosbildong charakteristischer grofser 
mehrkerniger Fibroblasten ond regressiven Verander ongen, die er dem Toberkel- 
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bacillos zuschob. Aof Eombination dieser „ Sternberg -Tuberkulose u der Lymphdrüsen 
mit Prurigo machten Ereibich, Buschke, Dubreuilh aufmerksam. Einen weiteren 
Fall beschreibt Ereibich ausführlich. Gross fand in einem Fall, dab aoch in der 
Haot dieselben Veranderungen wie in den Lymphdrüsen anftreten konnen. Alle diese 
Falie sollen nicht als Pseudoleukamie bezeichnet werden, sondern als Morbus 
STERHOEEO + Prnrigo oder Lymphogranulom mit a) L. cutis multiplex (Gross) 
nnd b) dem L. pruriginosum als Unterabteilungen, 

EREiBicH-Prag: Zur Atiologie des Erythema perstans faciei. Er. nnterancht 
die Frage, ob dieses eine eigenartige „Lupus erythematodes-Erkrankung" darstelle oder 
eine besondere Infektion oder Intoxikation. Kr. glaubt, nach einem mitgeteilten Falie 
schliefsen zo sollen, dals beim aknten Lupus erythematosus eine hinzutretende In¬ 
fektion, z. B. Influenza, durch ihre Toxine das Erythema perstans nnd die akute Disse* 
mination des Erythems auf den Eörper bewirken konnen. 

KBEiBicH-Prag: Über Oystenbildnng im Spinalganglion bei Pemphigns ma* 
lignns. Marburg fand in drei Pemphigusfallen Veranderungen des Spinalganglions 
(sklerosierende Entzundung, Blutung, Cystenbildung), deutete aber die Befunde als 
Altersveranderungen bei senilen Personen. Ereibich fand Cysten in acht Spinal- 
ganglionen einer an Pemphigus verstorbenen jüngeren Eranken, will aber keine atio- 
logischen Schlusse daraus ziehen, da sich in anderen an Pemphigus gestorbenen Fallen 
diese Veranderungen nicht fanden. 

Zuletzt berichtet 0. v. Peters en - St. Petersburg ttber Beh&ndlung des linpus 
mit Stauungsbyperftmie nach Bier. Er setzt Saugnapfe von 3—8 om im Durch- 
messer an und ist mit den Resultaten bis jetzt zufrieden. 

Sechste Sitzung: 

Mittwoch, den 10. Juni 1908, nachmittags 2 Uhr. 

Bbnder- W iesbaden stellt Falie von Lupus erythematosus vor. 

BxTTMANN-Heidelberg: 1. Einen Fall von Lichen ruber planus der Handfl&ehen. 

2. Eine dystrophische Form der Epidermolysis bullosa (. Arch . f. Berm, Bd.LV). 

3. Einen Fall von Angioma keratosum, den er von der MiBELuschen Krank- 
heit absondert, weil deren typische Lokalisation, das Auftreten im frühen Kindes&lter, 
die Beziehungen zur Tuberkulose, die lokalen Erfrierungen usw. fehlen. 

4. Eine Pachyonychia congenita mit Beziehungen zur Epidermolysis (Blaeen- 
bildung), Leukokeratosis linguae, follikularen Keratosen, Hyperhidrosis und Granulosis 
rubra nasi. 

5. Zanthoma striatum volae manus mit starken spontanen Schmerzempfin* 
dungen und Hauthornknötchen an Enien und Ellenbogen. 

MüLLBR-Hainz eine Dermatitis papillaris capillitii (Entfernung mit Elektro¬ 
lyse 5 M.-A.). 

Baer * Frankfort a. M. Lichen ruber planus, akut aufgetreten nach Anen- 
darreichung, ferner eine Pseudopelade BROCQ und einen Naevus pigmentosus mit 
nachtr&glich aufgetretener Depigmentierung. 

E. Hofpmann und A. HALLE-Berlin demonstrieren die Behandlung eines Naerus 
vasculosus mit Kohlens&ureschnee-Erfriertwg. Dabei weist NAGELscHxmT-Berlin 
auf seine Erfolge mit Radiumbehandlung hin. 

Drlbamco - Hamburg bespricht die Kraurosis glandis et praeputii penis und 
demonstriert an der Hand von Projektionen 1. ein 140 g schweres Fibroma pendulum 
vulvae, 2. Lichen ruber planus verrucosus perifollicularis, 3. GiLCHRisTsche Dermatose, 
4. EROMPECHBRsches Carcinom der Eopfhaut und 5. den Drost - DxLBANCOschen Fall, 
der zu8ammen Adeuoma sebaceum, Acanthoma adenoides cysticum, weiche und harte 
Pigmentnaevi aufwies. 


Digitized by 


Gck 'gle 


Original from 

UMIVERSITY OF I0WA 



363 


HARTMANN-Hannover referiert einen eigenartigen Fall von TJrticaria perstans 
mit Vesikelbildang and zeigt 5°/oiges Pyrogallnsnafalanpflaster bei lleckweiser 
Psoriasis, ferner mit L. Halbbrstadtbb - fierlin Praparate von Filaria volvulus in 
der Haat aas Westafrika. 

E. Hoffuakh and Fr. Juliusbbbg - Berlin: Zar Kenntnis der White spot 
disease nnd circumskripten Sklerodermie. Ia dem einen Fall handelte es siob, 
wie der mikroskopisohe Befand lehrte, am eine riohtige Sclerodermia ciroamsoripta. 
Im zweiten Fall bildete den Uittelpunkt der Effloreszenz ein weiter Follikel. Eine 
nach oben konkave Form von Infiltraten begrenst die schusselformige 
Coriampartie, in dem die feiaen, verdfinnten Bindegewebsfasern zum Teil hori¬ 
zontal gelagert eind mit erweiterten Blutgefafsen. Das sabepitheliale elastiaohe Faser- 
netz ist geschwanden. Die sabepithelialen Lymphspalten sind erweitert. Dieser Fall 
zeigt aolserordentliche Ahnlichkeit mit der kartenblattShnliohen Sklerodermie Uknas, 
den er za den White spot disease-FSllen von Montgoiieby and Orksbt reohnet. 
Die von Johnstoh and Shebwkll als White spot disease hezeiohneten Falie will er 
wegen des Schwonds des Kollagens and dessen Ersatz dnrch eine basophile körnige 
Masse davon abgesondert wissen. Die W bstb snosche Erkrankang habe mit Sklero¬ 
dermie niohts za tan, wShrend die White spot disease als eine zwar eigenartige, aber 
doch obarakteristische circamskripte Sklerodermie anzasehen sei. 

Herxhsuibr- Frankfort a. H. stellt ebenfalls einen Fall von White spot disease 
vor and demonstriert Moalagen zweier weiterer F&lle and eines Falies von mnltipler 
Morphoea. Anch Herxhbimbb reohnet die weilsen Flecke Wkbtbergs nicht zar 
Sklerodermie wegen der Verdickang der Bindegewebs- and elastisohen Fa*era, ihre 
Farbung mit SSurefnchsin and die MastzellenanhSafang. Aacb H. rechnet die White 
spot disease zar UnsAschen kartenblattShnliohen Sklerodermie. 

Arnino - Hamborg zeigt Moalagen eines Falies von lnfantiler Gangr&n von 
Zehen. Es handelt sich wahrscheinlich am embolische Prozesse. 

v. Notthapitt - Munchen: Zar externen Atoxylbehandlung in 10—15°/»iger 
Lösnng oder als 10—26%iger Puder and Salbe. Seine Resultate ermontern nioht zar 
Fortsetzung dieser Versaohe. 

Hübitbb - Frankfort a. M.: Zur Genese der Urethralstriktnren. H. hSlt die 
ofters in normalen Harnrohren vorkommenden ringförmigen Plattenepithelinseln far 
die Ursache der Striktaren, da sie die nnter ihnen liegenden Gonokokken vor dem 
Eindringen der bakteriziden Injektionsflnssigkeit schutzen. 

Zum Protokoll eingereichte nioht gehaltene VortrSge. 

Über die Tnberknllde der Hant, von W krther- Drssden. Eine klinische and 
mikroskopisohe Besohreibang derselben. Er anterscheidet fnnf Arten: 1. Den Li oh en 
■ crophnloBoram: typischer Taberkel in der oberen Cutislage. Tnberkelbazillen 
naohgewiesen and Übertragung auf das Tier geglückt. Beagiert (and heilt o ft) aaf 
Alttnberkalin = papalo-miliare Hanttaberknlose von Nbisseb and Jadassohn. 2. Das 
papnlo-nekrotisohe Tuberkulid = Folliclis. Allgemeine and lokale Beaktion 
aaf Alttaberkalin. Inokalation aaf Tiere nioht geglfiokt. Eein Taberkel, sondern 
Granalationsgewebe an den Blutgefafsen der Catis. Nekrose durch Catis and Epidermis 
daroh Endarteriitis. Infolge hiervon kommt es za Dellenbildang and lange fest- 
haftender Sohnppe. Die Besiduen in Form eines atrophischen, weilsen, grübchen- 
formigen Zentrams mit pigmentiertem Saam bleiben jahrelang bestehen (ahnlioh der 
Akne necrotioa). 3. Das pastulöse oder akneiforme Tuberkulid. Ein- 
achmelzong der Talgdrase, Entzandang am den Follikel and ein Taberkel in der NShe 
desselben. DieseForm mals zam Lichen sorophalosoram gereohnet werden. 4. Kleine, 
harte, hSmorrhagisohe Papeln, irrtnmlicherweise als Angiokeratom be- 
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zeichnet. Es kommt dabei zum hamorrhagischen Infarkt einer Papille und die 
Knotchen stofsen sich entweder in Form einer trookencn Nekrose nach anfsen ab oder 
es kommt zur eitrigen Einschmelzung der Umgebung, zu Pustelbildang (pempbigoides 
Tnberkulid Hallopeau). 5. Das Érythème induré des sorofnleax (Ba zin). 
Alttaberkulinreaktion nnd Tierinokulation positiy. Mikroskopisch fand W. in einem 
Falie Oranulationsgewebe mit keinen tuberkulösen Merkmalen, aber zentraler Nekrose 
wie beim papulo-nekrotischen Tnberkulid. Das primar erkrankte Gefa£a liegt aber 
tiefer (Snbcntis nnd untere Gutisschicht). Andere Autoren fanden rein tnberkulöse 
Yeranderungen. Der Lnpns pernio iet ebenfalls ein Erythema induratum. 

Atiologisch nimmt W. für alle Tuberkulide eine Embolie abgeschwachter Bazillen 
bei nmge8timmtem Gewebe an. 

Über eine eigentttmliche papulo-nlceröse Form der Tuberculosis nlcerosa 
miliaris cntis, von Foster - Frankfnrt a. M. Eingehende klinische, bakteriologische 
und atiologische Bespreohnng eines Falies von ausgedehntem, bis anf das Sphinkter 
zerklüftetem Analgesohwür mit vollstandig da von getrennten (Perineum und Penis- 
wurzel) ulcerierten Papeln, die grofse Ahnlichkeit mit luetiscben Papeln hatten. 

Ein nenea Mikrosporum (Microsporam villosum Minne, 1907), von Mihke- 
Gent Klinisch glich der Fall, von dem der Pilz stammte, der Mikrosporiosis Aüdouini, 
zeigte aber starkere Schuppung und heilte sehr scbnell. Im mikroskopischen Praparat 
zeigt er dieselbe Anordnung der Mycelien im Haar und aufserhalb desselben wie dss 
Microsporum lanosum Saboübauds. Es wird durch das makroskopische Aussehen der 
Kuituren von den übrigen Mikrosporonarten unterschieden. Auf Glykosegelatine findet 
sich namlich ein pelzartiges Abstehen der Luftmycelien von der Unterlage. Die Kultur 
im h&ngenden Tropfen zeigt die Fruktifikationsformen der tierischen Mikrospora. 

Znr Lnpnsbehandlnng mit statischer Elektrizit&t nach Süchier, vod 
Jacobi - Freiburg. Alle nach Süchier behandelten Falie, die Jacobi nach her zd 
Gesicht bekam, zeigten wenig oder gar keine Yeranderung ihrer Krankheit. Da ihr 
aufserdem immer eine Auskratzung vorhergehen muls, ao warnt J. nachdrücklich vor 
der Methode. 

Arteriosklerotisch-an&mische Infarkte der Haat, von KREiBicH-Pr&g. Inter¬ 
essant sind an dem Fall die Befunde von sklerosierten Gefa&en bis in die Haut hinein. 
Die Infarkte waren in Form von tiefgehenden demarkierten Infiltraten bei einer 
74j&hrigen Frau mit arteriosklerotischer Nepbritie aufgetreten. 

Beitr&ge znr Lehre von den chroniachen atrophisierenden Dermatitiden, 
von RÓNA-Budapest. Yerfasser regt an, alle diese Erkrankungen (Lupus erythems- 
todes, Sklerodermie, die vielen inselformigen atrophischen Erkrankungen usw.) von 
gemeinsamen Gesichtspunkten aus zu studieren, ihre verbindenden und trennenden 
Punkte sowie ihre Atiologie einer neuen Bearbeitung zu unterziehen. 

Eine neue Art von Snspensorien (Gürtelsuspensorien), von KuzwiTZKT-Coln. 
An einem um die Taille fest anliegenden Gürtel hangt vorn der Tragbeutel an zwei 
senkrecht nach abwarts verlaufenden Bandern. Gunsett-Stra/bburg, 


Moskaner venerologisch-dermatologische GeseUschaft. 

Sitzung vom 1./14. Marz 1909. 

Originalbericht von Arthür Jordan. 

Prof. Pospblow gedachte in warmen Worten der drei verstorbenen Mitglieder 
der Gessll8chaft, der Herren Butjagin, Shiwült und Spbrahski. 

1. Jordan demonstrierte einen Fall von Psendolencaemia cntis. 

(Der Fall soll in diesen Monatsheften veröffentlicht werden.) 
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Diskassion: Bogrow findet eine géwisse Ahnlichkeit der Infiltrate mit Tumoren 
von Mykosis fangoides, wenn er aach nicht den Fall als solchen auffassen will. 

Jordan erwidert, eine Ahnlichkeit ist natürlich, wo Mykosis fangoides and 
Pseudoleakamie der Haat sar seiben Erankheitsgrappe gehören, aber da die Erank- 
heit in dem vorgestellten Fall erst von kurzer Dauer ist, müfsten sich bei Annahme 
einer Mykosis fungoides Zeichen von Ekzem finden. 

Bogrow meint, es konnte sich um Mykosis d'emblée handeln. 

Pospelow schliefst Mykosis fangoides ganz aas and meint, eher konnte an 
Lymphosarkom gedacht werden, wogegen aber die allgemeine, den Hautveranderungen 
vorangegangene Drüsenvergröfserang spricht, 

2. Lewtschenko (Gast) fiihrte eine 38jahrige Frau mit Atrophia macnlosa 
cutis progressiva idiopathica vor. Sitz der pigmentierten, im Zentram weifse 
Inselchen zeigenden, leicht atrophischen Flecke von 2—67* cm Gröfse auf der Unter- 
lippe, dem linken Unterarm and am meisten aaf den Glataeen and den Beageseiten 
der Ober8chenkel. Das Leiden besteht seit vier Jahren and schreitet fort. 

Diskassion: Bogrow erkandigt sich, ob eine Untersachang aaf Taberkalose 
vorgenommen worden ist? 

Lewtschbnko erwidert, die PiRQUBTsche Resktion fiel negativ aas. 

3. Sokolow zeigte einen Badiaxnapparat von der Usine Armet de Lisle zur 
Behandlang von Höhlen and steilte zwei aaf diese Weise mit gutem Erfolg behandelte 
Kranke vor: 

a) einen Mann mit einem Epitheliom des weichen Gautnens, 

b) ein l&jahriges Madchen mit Lapas valgaris et Scrophaloderma faciei. 

In ersterem Fall hat die Bestrahlung im ganzen 77* Standen, in letzterem 
307* Standen beanspracht. 

Diskassion: Fokin sprioht den letzteren Fall nar fdr ein Scrophaloderma an 
und erklart damit den gaten therapeatischen Erfolg. 

Sokolow gibt das nicht za. 

4. Sokolow sprach iiber die Behandlang mit Radium nach der Methode 
DOKIHIOL Naoh der Methode von Dominici wird, zur Ausschaltung der a- and 
/9-Strahlen, zwischen das Badiam and der Haut, eine 17* mm dioke, aas einem Blei- 
plfittchen and aas Papier bestehende Schicht eingeschoben, um nor die y-Strahlen 
durchzulassen and die Haat dadarch vor anangenehmer Reizung za schiitzen. Zar 
Illastrierang der Wirkung dieses Yerfahrens warden zwei Kranke demonstriert, von 
denen 

a) eine Dame mit zwei Epitheliomen aaf der Stirn, auf der einen Seite nach 
Dominici, auf der anderen Seite ohne die Sohutzeinlage behandelt worden war, and 

b) eine zweite Dame mit einem Epitheliom aaf der linken Wange, welches vor 
Ban schon 17* Jahren, gleichfalls ohne Schutzeinlage, bestrahit warde. 

Der zweite Fall zeigt noch beate Zeichen der Reizung and bei dem enten Fall 
erweist sich die nach Dominici, obgleich viel langer als die andere bestrahlte Stirn- 
halfte, ganz ohne Reizzustand. 

Sokolow ist daher der Ansicht, dals die ^-Strahlen unzweifelhaft wirksazn sind 
Txnd dals darch das Verfahren von Dominici eine Reizung der Haat verhindert wird. 

Bogrow glaubt, dafs zum Vergleich auch andere Schatzvorrichtangen versacht 
werden müfsten, wie z. B. Wichmanns dicke Kartonplatte usw. 

Sokolow entgegnet, er habe sich darauf beschrankt die Wirksamkeit der y-Strahlen 
nach Dominici allein za prafen. 

5. Lewtschrnko fuhrte eine 4&jahrige Frau mit Llchen planos der Zunge and 
das Zahnfleisches vor. 

27 # 
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6. Sawkljkw (Gast) zeigte einen 67jShrigen Mann mit Akr OM gioiM haemor* 
ihagicnm Kaj>osi. 

Das Leiden besteht seit seohs Jabren. 


Société Frangaise de Dermatologie et de Syphiligraphie. 

SitzuDg vom 4. Februar 1909. 

Htoklo and Mbble stellen einen Fall von Branehioma maligniun des Halses 
vor. Patiënt, der jetzt 50 Jahre alt ist, batte sioh ein Jahr vorher eine kleine Dermoid- 
cyste, die am linken Kieferwinkel safs, wegnehmen lassen. An dieser Stelle entwickelte 
sioh jetzt ein grofses, inoperables Branehioma, das sich als ein reines Epitheliom erwies. 

Gauchbb nnd Mbblb: Vemarbtes, ttber bandtellergrofses TJlcns oberhalb der 
Pnbes bei einem Mann. Boseola. Desgleiohen bei einem andern Patiënten ein Ulcns 
durnm, das die ganze rechte Halfte der Unterlippe einnabm. Znngentuberkolose 
bei einem 54jahrigen Mann. Das Gesohwür besteht seit 18 Monaten, sitzt an der 
linken Unterflaohe der Znnge, hat die ungefahre Gröfte eines 50 Centimeastucks, ist 
beim Kanen schmerzhaft. Behandlnng mit Acid. lact. verspricht Erfolg. 

Hallopbau nnd Fbancoib-Dainvtlle. 69 jahriger Patiënt mit Hyperplasia syphi- 
litlca dolorosa beider mammae. 

Jacquet and Babbé : Elephantiasis des Penis. Patiënt wog bei der Anfhahme 
128 kg, sein Penis hatte an der Basis einen Umfang von 21 cm. Fibrolysin batte 
keinen Erfolg gehabt. Behandlnng: Di&t, horizontale Lage, lineare Skarifikationeo, 
Massage, elastische Kompression des Pen». Körpergewioht jetzt 109 kg. Omfangdes 
Penis 18 1 /* om. 

Bbocq nnd Febnet berichten über zwei Falie von Follicnlitis snppnrativa des 
Bartes, die durch rohen Steinkohlenteer wesentlich gebessert worden. 

Daklos nnd Lévt-Frankbl: Dermato-Sklerose mit nachfolgender Atrophie 
bei einem achtjahrigen Knaben. Die Krankheit besteht seit vier Jahren. Am Bnmpf 
nnd am rechten Arm finden sioh verschiedene teils sklerotische, teils atrophische Herde. 

Lenglet nnd Soubdeau. Behandlnng des oberflachlichen eardnoma epithelisie 
mit Radiotherapie unmittelbar nach einer Anskratsong. Statistik. Der Krebs 
worde eret mit der Knrette behandelt, alsdann die Wnndflache den Röntgen»trahlen 
ansgesetzt. Der Erfolg war gunstig; nnter 59 Fallen 36 endgültige Heilnngen. 

Türkheim-Hamburg. 


Dermatologische Zeitschrift. 

1909. Heft 3. 

1. BIn Beitrag znr Fftrbong von Hantschnitten, von Kabl Heexhedob- 
Frankfort a. M. Eisen bildet mit Alizarin einen Lack, der sioh sehr gnt znr Dar* 
stellnng einer ganzen Reihe von speziellen Strukturen der Hant eignet. Er tingiert 
in der Epidermis, mit nnd ohne Verfarbung mit Cresylechtviolett, die Protoplasma- 
fasern, die sioh dnnkel aus der hellen Dmgebnng heransheben; das Bindegewebe wird 
im Corium tiefschwarz, in der Papillarschicht etwas heller gefSrbt. Dagegen gelingt 
die Darstellnng des Elastins mit dem Lack nicht so gnt wie mit der UNNA>TAsmsBBsehen 
oder mit der WsiOEBTsohen Farbnng. Die glatte Mnskolatnr der Hant wird wiedemm 
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distinkt tingiert, ebenso die Anhange der Epidermis, namentlich dieHaare; der Ha&r- 
schaft hebt sieh hellgelb von der Umgebung ab. Da der Alizarinlaok auoh Zellkerne 
und Protoplasma deutlioh macht, ist er für die Darstelhmg pathologischer Verande- 
rongen der Haut yon grofsem Wert. 

Das Verfahren ist sehr einfach: Farbung etwa fünf Minuten lang in 2%>iger 
wasseriger Alizarinlösung, Abspülnng in Wasser, Beizung zehn Sekunden lang in l%iger 
Verdünnnng des kaufliohen Liquor Ferri sesquichlorati, Abspülnng in Wasser, Be- 
handlnng mit Alkohol, Xylol und Kanadabalsam. Die Scbnitte dürfen höohstens 8 fi 
dick sein; die Hartung geschieht in Formol and dann in Alkohol. 

2. Über die Agglutination der Leprabazillen dnrch das Serum von Lepra* 
klanken, von T. SuoAi-Osaka. S. bat eine Reihe von Versnchen über die Aggluti- 
nation von Leprabazillen dnrch Sernm von Leprakranken angestellt nnd kam dabei 
zn folgenden Resultaten: 

1. Die ans einem Hantknoten eines Leprakranken hergestellte Emulsion, die 
zahlreiche Leprabazillen enthalt, wird dnrch Znsatz von Serum Leprakranker agglutiniert. 

2. Diese Reaktion scheint beim Serum von Lepra nervosa oder maculosa etwas 
schwacher zu sein als bei dem von Lepra tuberosa. Bei Lepra nervosa scheint also 
die Agglutininbildung geringer zu sein, eine Erscheinung, die wahrscheinlich von dem 
geringeren Bazillengehalt des Körpers bei dieser Krankheitsform abhangig ist. 

3. Die Menge des Agglutinins scheint ferner zu dem Krankheitsverlaufe in einer 
bestimmten Proportion zu stehen. 

4. Die Reaktion hat nicht nur wissenschaftliches Interesse, sondera auch prak¬ 
tische Bedeutung für die Differentialdiagnose zwischen Lepra und anderen Krankheiten. 

3. Zur Frage der Idiosynkrasie gegen Röntgenstrahlen, von Paul Orlowski- 
Berlin. Bei einem 34jahrigen Fraulein waren wegen Seborrhoe und Akne des Gesichtes 
an drei aufeinander folgenden Tagen drei ganz schwache Röntgenbestrahlungen vor- 
genommen worden; jede einzelne Stelle hatte nicht ein Drittel der Erythemdosis er- 
halten. Nach 14 Tagen sollte dieselbe Strahlenmenge noch einmal gegeben werden, 
und in der Zwischenzeit wurde eine Resorcinschalkur durchgeführt, die ohne jede 
Störung verlief. Acht Tage nach der Schalung, 20 Tage nach der Bestrahlung, begann 
am Kinn, an den Lippen und beiden Wangen eine Dermatitis erosiva, die im Verlaufe 
von sechs Wochen unter Hinterlassung circumskripter Hyperpigmentierung, vereinzelter 
Teleangiektasien und atrophischer Stellen abheilte. Es lag in diesem Falie zweifellos 
Idiosynkrasie gegen Röntgenstrahlen vor, ohne die Annahme einer solchen ware die 
Beobachtung unverstandlich. 

Auch nervose Störungen können durch Röntgenstrahlen hervorgerufen werden; 
so bekam eine Frau, die O. wegen eines Stirnkankroids bestrahlte, bei der dritten 
Sitzung Zuckungen in den Augen und das Gefühl, als ob die oberen Augenlider herab- 
gezogen warden. 

Wird bei Röntgenbestrahlungen mit ganz kleinen Dosen begonnen und die 
Strahlenmenge allm&hlich gesteigert, so scheint eine Gewöhnung der Haut zu erfolgen; 
fangt man dagegen mit grofsen Dosen an, dann wird die Widerstandsfahigkeit der 
Haut gegenüber dem spezifischen Reiz der Strahlen geschwacht, ohne dafs sich das 
aufserlich zu zeigen braucht; in solchen Fallen kann eine nach Wochen oder selbst 
nach Monaten verabfolgte kleine Strahlenmenge die unangenehmsten Folgen haben. 

Infolge des zweifellosen Vorkommens von Idiosynkrasie gegen Röntgenstrahlen 
erscheint es angezeigt, bei kosmetischen Leiden im Gesicht nie mehr als ein Drittel 
der Erythemdosis zu verabreichen und auch diese Menge bei Wiederholungen noch 
zu reduzieren, obwohl eine solche Dosis zur Erzielung dauernder Erfolge, z. B. zur 
dauemden Beseitigung einer Seborrhoe des Gesichtes nicht genügt. 
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4. H&utplgment und Bellchtnng, von F. B. SoLQER-Rostock. S. hat bereits in 
mehreren Arbeiten seine Auffassung des Hautpigments als Schutzmittels gegen die 
chemisohen Lichtstrahlen klargelegt; er hat gezeigt, dafs die chemischen Lichtstrahlen 
bei nnseren Hanstieren besonders auf die pigmentarmen Hautpartien wirken, daft 
sohadigende Einflfisse, wie haofige Durchfeucbtung oder Aufnahme gifthaltiger Futter- 
stoffe, z. B. des Buchweizens, die Lichtwirknng betrachtlich verstarten, dafs endliob 
Korperteile, die ffir die Erhaltnng des Tieres hervorragende Bedeutang baben oder 
vielen, sehweren Schadigungen ansgesetzt sind, infolge von Selektionswirknng anf- 
fallend dunkle Farbe besitzen. tiber die Bedentnng giftiger Fatterstoffe für die Ent* 
stehang von Hautveranderungen baben nenere Arbeiten fiber Sensibilisatoren Klarheit 
gebracht. Tappriker und Dreyrb haben gezeigt, dafs die Haut durcb Eosin und 
Erythrosin ffir Licht besonders sensibilisiert werden kann; zweifellos sind auch gewisse 
giftige Fatterstoffe, wie Buchweizen oder Lachnanthes tinotoria, Sensibilisatoren, die 
den chemischen Lichtstrahlen eine sohadigende Einwirknng auf die pigmentarmen 
Hautpartien ermöglichen. Prieme hat bei 26 Epileptikern, denen er per os brom- 
baltiges Eosin - Na verabreichte, Ödem des leicht eosingefarbten Oesichtes und der 
Hande mit oberflachlichen Ulcerationen und Abfallen der Nagel beobachtet; auch 
dabei handelte es sich um eine Schadigung der unbedeckten Korperteile durch die 
chemischen Lichtstrahlen nach Sensibilisierung durch Eosin. 

Unter Hinweis auf eine Arbeit von Frirdrioh Hartius fiber das Vererbungs- 
problem betont S., dafs die beim einzelnen Individuum auf aufsere Reize hin statt- 
findende Pigmentvermehrung niohts dauerndes iet; nach dem Aufhören des Reizei 
chwindet das neugebildete Pigment wieder bis auf die frfiher vorhandene, ffir das 
Individuum normale Pigmentmenge. Die durch fiufsere Reize hervorgerufene, immer 
wieder neu aufiretende Pigmentierung der unbedeckten Korperteile vererbt sich nicht, 
wohl aber die starkere Pigmentierung der dorsalen Korperteile, obwohl dieae bei den 
Europaern seit Jahrtausenden stets bekleidet sind. Auch Neger blassen in gemaCsigten 
Klimaten oder bei langerem Aofenthalt in geschlossenen Raumen ab; das ist aber nor 
bedingt durch Verschwinden des beim einzelnen Individuum neugebildeten, nicht des 
angeborenen Pigments. 

Zum Schutze nicht pigmentierter unbedeckter Korperteile gegen die Einwirknng 
der chemischen Strahlen hat S. mit UNNAschem Gelanth eine im wesentlichen aus 
Ocker, Zinnober und Ichthyol bestehenden Lichtschutzfirnis verfertigt, der sich als 
Prophylaktikum bei Sportsleuten und anderen sehr gut bewfihrt hat. Er verhindert 
die naturliche Pigmentreaktion der Epidermis auf starke Belichtung nicht, sondern 
verhfitet nur die stfirmischen Entzündungserscheinungen; mit auftretender Pigmen¬ 
tierung wird der Gebrauch des Mittels natfirlich entbehrlich. — Der Lichtschutzfirnis 
wird von der Hamburger Schwanenapotheke in Tuben zu 20 und 50 g in den Handel 
gebracht. Göts-München. 


Zeitschrift für Urologie. 

Band III, Heft 2 u. 3. 

Zur Pathologie and Therapie der Blasentumoren, von Blum. Verfasser 
schildert die Unannehmlichkeiten der Sektio alta bei der Operation der Blasentumoren. 
Sie ist ein schwerer Eingriff bei den oft kleinen Tumoren, die gutartigsten Tumoren 
der Blasé zeigen eine ausgesprochene Neigung zu Rezidiven; dieae Rezidive treten 
nach Geschwulstoperationen oft multipel auf und zeigen oft einen malignen Charakter; 
es ist mit der Gcfahr einer carcinomatösen Infiltration der Bauchdeoke nach der 
Operation zu rechnen. 
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Verfasaer empfiehlt die intravesikale Operationsmethode. Bisher koonte man 
das Operationscystoskop nar sehwer an manche Stelle der Blasé bringen. Verfasaer 
hat non durch eine von der Firma Leiter hergeatellte Stahlspirale den Trager der 
Operationsinstramente (Schlinge, Zange, Brenner) beweglich gemacht und ist mit dem 
Instrumentarium und seiner Handhabung sehr zufrieden. 

Indikationen zur chirnrgiachen Behandlung der Nephrolithiasis, speziell 
ttber Pyelolithotomie, von Blum und Ultzmann. Auf Grund der an der Fbisch- 
schen Klinik gewonnenen Erfahrungen empfehlen Verfasaer als Normalverfahren bei 
der einfachen unkomplizierten Nephrolithiasis die Pyelotomie, wahrend die Nephrektomie 
bei vollstandiger Destruktion der Niere am Platze ist. Die Gefahren der Pyelotomie, 
vor allem die der Fistelbildung, sind gering, wenn man die Quetschung der Wund- 
rander bei der Extraktion des Steines yermeidet, sich won der Durchgangigkeit des 
Ureters durch den retrograden Katheterismus überzeugt und Infektion des Nieren- 
8chnitts zu vermeiden sucht. Die Technik ist einfach, da sich die Niere meist leicht 
luxieren lafst. 

Über sequestlerende Blaseng&ngr&n, von Pbigi. Die 43jahrige Patientin 
hatte eine supravaginale Amputatio uteri wegen Myoms durchgemacht, als sie an 
tuberkuloser Cystitis und Tuberkulose der linken Niere erkrankte. Durch Nephrektomie 
worden ihre Beschwerden gebessert, aber einige Monate spater steigerten sich ihre 
Blasenbeschwerden ganz ungeheuer, so dafs die Blasé nur noch 10 ccm fafste. Da 
man annahm (nach stattgehabter Böntgenaufnahme), dafs es sich um einen grofsen Blasen- 
stein handelte, worde die Sectio alta vorgenommen. Durch diese Operation worde ein 
Sack entfernt, der sich als die gangranöse Schleimhaut der Blasé erwies. Es handelte 
sich wahrscheinüch um eine Sekundarinfektion einer tuberkulös-ulcerösen Cystitis. 

Mlschgeschwolat der Prostata, von Abzt und Linnbbt. Der Patiënt erlag 
einem Blasentumor, der sich mikroskopisch als ein verjauchtes polypöses Sarkom der 
Prostata mit Infiltration der Pars prostatica der Harnrohre mit Durohbruch des Sarkoms 
in die Harnrohre erwies. Bei der Untersuchung fanden sich Partien mit hyalinem 
Knorpel und solche mit neugebildeten Drüsen. 

Beitrag zur Pathogenese der intermittierenden Hydronephrose, von Czapkk. 
Patientin, 35 Jahre alt, litt seit 7 Jahren zeitweilig an anfallsweise auftretenden Ham- 
beschwerden mit Schmerzen und Schwellung in der rechten Nierengegend. Bei der 
Operation fand sich, abnorm verlaufend, ein dicker Gefafsstrang, der den rechten 
Ureter kreuzt und ibn 2 cm unterhalb seines Abgangs vora Nierenbecken abknickt 
Dadurch worde die intermittierende Hydronephrose hervorgerufen. 

Partielle primftre Hydronephrose bei Verwachsnngsnieren, von Zinneb. 
Verfasser berichtet über zwei Falie von teilweiser Hydronephrose bei Verwachsungs- 
nieren, die er bei Autopsien beobachtet hat. Im enten Falie handelt es sich um ein 
neogeborenes Madcben mit einer Hufeisenniere, mit vier Nierenbecken und vier 
Ureteren. lm anderen Falie handelt es sich um eine linksseitige Hydronephrose bei 
«iner ins kleine Becken verlagerten Kuchenniere. 

Die Indikation der Nephrektomie bei der kongenitalen Nierendystopie, 
von StrIteb. Die Exstirpation der gesunden kongenital dystopen Niere ist ent dann 
erlaubt, wenn der Venuch der Nierenverlegung fehlschlagt. 

Ein ungewöhnlich verlaufender Fall von Prostatageschwulst, von Gbosolik. 
Es liefs sich zunachst nicht genau feststellen, ob es sich um ein Carcinom oder eine 
Tuberkulose der Prostata handelte; im Urin worden saurefeste Bazillen gefunden. 
SpSter trat ein Fluktuationsherd in den Adduktoren auf, aus dem eine klare rosarots 
Flassigkeit durch Punktion entleert worde. Die Geschwulst erwies sich spater als 
«in zufallenes Carcinom. 
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Histologischer Befund an einer Nephrotomienarbe, von Wildbolz. Ver¬ 
fasser entfernte eine Niere, wegen Nephrolithiasis, an der schon ein Jahr früher die 
Nephrotomie wegen Steinverdachts gemacht war. So konnte er die Narbe unter- 
suchen nnd fand, dafs die Sohadigung des Nierengewebes infolge der ersten Operation 
recht geringe gewesen waren. 

Die medizinisclie nnd chirurgische Beh&ndlung der Nierentuberkulose, 
deren Anssichten nnd Erfolge, ton Blum. Verfasser halt anf Grund seines stati- 
stischen Materials die chirurgische Behandlnng der Nierentuberkulose, wo immer die- 
selbe durchführbar ist, für dringend indiziert* 

Wirkung des Pyocyanenstoxins nnd der Pyocyanose anf die Gkmokokken, 
von Sbllei. Die Pyocyanose, der aus dem Bacillus pyocyanens dargestellte Erreger, 
ist im8tande verschiedene Bakterien aufzulösen. Das von VerfasBer erzengte Pyo- 
cyaneustoxin wirkt abtötend nnd wachstumhindernd auf Gonokokkenkulturen. Trotz- 
dem wird durch Injektion von Pyocyanenskulturen oder Toxin in die Harnrohre die 
Blennorrhoe nicht geheilt, weil alle diese Mittel nicht in die tieferen Schichten der 
Urethra, in die Drüsen nnd Taschen eindringen. 

Notiz znr O. ALEXANDERschen Entgegnnng anf melne Arbeit fiber die 
Wertlosigkeit der Provokation, von Orlowsky. Verfasser erkennt die Wirksamkeit 
der Pepsinlosung nnd des Wasserstoffsuperoxydverfahrens an. 

F. Hahn-Brcmen . 


The British Journal of Dermatology. 

Marz 1908. 

Ungewöhnlicher Fall von Lupus mntilans, von Walteb G. Smith. Der Fall 
betrat einen 36jahrigen Kaufmann, bei dem die Krankheit vor etwa sechs Jahren znit 
Verdicknng nnd Bötnng beider Daumen begann, allm&hlich die Nagel ergriff, so dafs 
dieselben abfielen, zn Ulcerationen an den Fingerspitzen nnd Deformitat der Finger 
führte; anfserdem waren auf beiden Wangen zwei symmetrische Stellen von 
Lnpnsknötchen nnd an der Conjnnctiva der Ober- nnd Unterlider beider Augen 
Lnpns vorhanden, ohne dafs aber ein Znsammenhang mit der Wangenaffektion bestand 
oder die Affektion anf die Nase übergriff. Der bemerkenswerteste Umstand bei dieser 
seltenen Form von Lupus war die ausgedehnte Erkrankung der Fingerknochen, wie 
die radiographi8che Untersnchung ergab. Bezüglich der letzteren Eomplikation er* 
wartet S. nichts von einer Behandlnng, die Stelle im Gesicht kratzte er aus nnd be- 
handelte alle snspekten Überreste noch mit flüssiger Earbolsaure, womit das Besultat 
ein sehr zufriedenstellendes nnd die Narben kanm sichtbar waren. 

Anf Menschen ttbertragbare Hantkrankheiten bei Tieren, von Leslie 
R oBEBTS-Liverpool. R. teilt diese Erankheiten in drei grofse Grappen ein. Die erste 
Grappe nmfafst eine Anzahl von Eokken, welche an der Grenze von Saprophyten 
nnd Parasiten stehen, bei Seborrhoea, Akne (suppurativa), Pityriasis, Follicnlitis nsw. 
vor kommen, Affektionen, die sowohl bei Menschen wie Hanstieren vorkommen, von 
deren Übertragbarkeit von diesen anf erstere aber nichts bekannt ist. Die zweite 
Gruppe schliefst die Streptokokken ein nnd deren Manifestationen variieren von 
leiohter Impetigo bis zn den schweren Formen von Lymphangitis, tiefen Abscessen 
nnd Erysipel. Die Dermatitis oontagiosa pustnlosa canadensis, zn welcher Pferde be- 
sonders geneigt sind, gehort zn dieser Grappe und entspricht nnserer Impetigo; zahl- 
reiche Falie von Übertragung ersterer Affektion, die von Eanada im Jahre 1877 nach 
England eingeschleppt worde nnd nicht nor fur Pferde, sondern auch ffir Menschen 
anfserordentlich kontagiös ist, anf letztere sind pnbliziert worden. Znr dritten Grappe 
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geboren der Tuberkel-, Rotz- und Milzbran d bacillus. Für nns Dermatologen 
bildet ersterer das grofste Interesse, Hauttuberkulose bei Tieren trad Menschen ist 
gewöhnlich eine gutartige Affektion, die lokal beschrankt bleibt. Die Übertragbarkeit 
der Hauttaberkalose von Tier anf Mensch ist durch zablreiobe Beispiele bewiesen 
worden. Milzbrand ist, soweit bekannt, die einzige Krankheit, bei welcber Haat 
(Felle), H&are and Wolle, wie sie in der Industrie verwandt werden, noch imstande 
eind, die Infektion auf Menschen zu übertragen. Zn einer höheren Klasse von Orga¬ 
nismen gehSren die Streptotrices, welche die Aktinomykose einschliefst; die 
Ansicht, ob letztere von Tier auf Mensch übertragbar ist, kann in Anbetracht der 
noch wenig zahlreichen beweiskraftigen Falie noch nicht mit Sicherheit vertreten 
werden. Von den Hyphomyoeten eind es die Erreger des Ringworm, welche 
Mensch wie Tier befallen und von letzteren auf erstere übergehen können. Ringworm 
des Tieres ist relativ haufig in Holland, Frankreioh, in der Schweiz, betrifft Hunde, 
Pferde, Schafe, auch Wild und Vogel und hat bei den verschiedenen Tierarten ver- 
schiedene Lokalisationen, die jedooh im allgemeinen einfacher und gleichartiger sind 
wie beim Menschen und in K&hlheit, abgebrochenen Haaren und Desquamation der 
Oberhaut besteht. Schlielslich wird noch der durch animalische Parasiten be- 
wirkten, von Tier auf Mensch übertragbaren Hautkrankheiten gedacht, und hier ist 
es vor allem der Sarkoptes verschiedener Tierarten, welcher von einer zur anderen 
übertragbar ist, ebenso wie auch Sarkoptes hominis auf das Pferd übertragen werden 
kann; Scabies ist bei Haustieren eine viel ernstere Krankheit wie beim Menschen und 
ruft, wenn nicht behandelt, hochgradige Ernahrungsstorungen hervor und kann sogar, 
wie beim Schaf, todlich enden. Wenn auch fast alle Haustiere, ebenso wie wilde 
Tiere, von Scabies befallen werden, so glaubt R., dafs vor allem vom Pferde der 
Mensch damit angesteckt werden kann. Stem-München. 

Annales de Dermatologie et de Syphiligr&phie. 

1909. Het 2. 

Vergleichung der Sporotrlckosls mit den Mikrokokken-Infektionen, von 

De Bbukmanw und Gouqerot. Schon in frühern Arbeiten batten die Verfasser aus- 
gesprochen, dals die Sporotriohose mit manchen nodulSren Hautkrankheiten allerlei 
klinische und anatomische Ahnlichkeiten habe. Hatten diese frühern Arbeiten die 
Analogien, die zwischen der Sporotrichose einerseits, dem Hauttuberkuloid und dem 
Hautsyphiloid andrerseits bestehen, aufgedeckt, so verfolgt die vorliegende Arbeit den 
Zweck, zwischen der Sporotrichose und den bakteriellen Hauterkrankungen einen 
Vergleich zu ziehen. 

Wenn die Sporotrichose im allgemeinen auch fieberlos und ohne andere, klinisch 
nachweisbare Körperreaktionen verlSuft, so kommen doch Falie vor — und von den 
Verfassern werden solche mitgeteilt — wo sie als akute, fieberhafte, parozysmatische 
Erkrankung auftritt und den Gesamtorganismus schwer in Mitleidenschaft zieht. Auch 
im Tierversuch sieht man nicht selten eine Sporotrichosis unter dem Bilde einer 
aknten, febrilen Hautinfektion verlaufen. 

Ne ben dieser einen Beziehung zwischen den beiden Dermatosen lafst sioh aber 
noch ein weiteres Verhalten, in dem sie sich fihneln und zu Verwechselungen Anlafs 
geben können, nachweisen. Wahrend namlich das Sporotrichom, ausnahmsweise 
freilich, aber doch nicht in gar zu seltenen Fallen, unter dem Bilde eines aknten, 
entzündlichen Abscesses verl&uft, kommen andrerseits sogenannte kalte Hautabscesse 
▼or, die nicht tuberkulöser Natur sind, sondern andere mikroorganische Erreger haben. 
So berichten die Verfasser von einem Kind, das im Verlaufe einer Bronchopneumonie 
einzelne kalte Hautabscesse aufwies, die nur den Pneumocoocus euthielten. 
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Naoh alledem weisen die Verfasser der Sporotrichose ihre Stellung zwischen 
den tuberkuloiden, modularen Hantkrankheiten nnd den Eokkeneiternngen an. 
Klinisch wie anatomisch bestehen zwischen der Syphilis, der Tuberknlose, der Sporo- 
tricho86 nnd den Kokkeneiterungen leise Übergange. 

Eine Statistik und einige Bemerknngen *nr Röntgenbehandlung des 
Oberll&chen-Epithelkrebses, von Lenglet nnd Sourdeau. Diese Arbeit stammt aas 
der Klinik von Brocq nnd ist auf seine Veranlassnng entstanden. Er will damit der 
Ansicht mancher Arzte entgegenwirken, als ob die Böntgenbehandlnng fnr das 
Epitheliom wertlos sei nnd alles Heil nnr von der Bestrahlnng mit Kadinm komme. 
Die vorliegende Statistik gibt ihm Recht. Von 122 in Frage kommenden Patiënten 
hatten sich freilich nnr 59 zur Nachnntersuchung gestellt bezw. den Fragebogen 
gestellt, 68 Umfragen kamen als nnbestellbar zurnck — wer die tfenschheit kennt, 
den wnnderts nicht. Unter diesen 69 gab es 7 Tote, 2 Mifserfolge, 8 leichte Rück- 
falle, 11 noch in Behandlnng stehende nnd 86 Heilnngen. — Am besten hat sich den 
Verfassen! die Böntgenbestrahlnng im nnmittelbaren Anschlufs an eine Aoskratzong 
bewahrt. Die weiteren Bemerknngen über die Technik wolle man im Original 
nachlesen. 

Epitheliom im Anschlnfa an ainen Lupus erythematosus, von W. Dubrbuilh 
nnd G. Petgbs. Ein Epitheliom anf der Narbe eines Lnpns erythematosus ist dn 
anfserst seltenes Vorkommnis und in Frankreich bislang noch nicht beobachtet. Die 
Verfasser bringen zn den bisher bestehenden Veröffentlicbnngen zwei nene Falie. In 
dem enten handelte es sich nm einen 38jahrigen Fabrikanten; bei ihm wurde die 
Narbe eines Lnpns erythematosus auf der rechten Nasenseite znm Ansgangspunkt 
eines Spindelzellenkrebses, der einmal operiert wurde, aber wieder aufbrach nnd nnter 
unsaglichen Schmerzeu znm Tode des Patiënten führte. — Der zweite Fall betraf 
eine Dame, die seit 1892 an Lnpns erythematosus des Gesichts litt, der von selbst 
ausheilte, aber wiederkehrte. Dazn geselite sich, als sie nngefahr 40 Jahre alt sein 
mochte, ein Lupus erythematosus der Perinealgegend, der 1904 Srztlich festgestellt 
wurde. 1908 hatte er sich in ein Epitheliom umgewandelt. Diesmal war der operative 
Eingriff erfolgreich. 

Erythemato-Urticaria hervorgerufen durch Berflhrung von Ephen, von 
Gbobges Thibibbge. Eine Dame hatte jeden Winter wiederholte Anfëlle von Urticaria, 
die mit Vorliebe die Vorderarme befiel; es entstehen kleine rote Flecke, die bald den 
Charakter von Urticaria annehmen, nnd an deren Rand sich Vesikeln bilden. Der 
Au88chlag danert, ob behandelt oder nicht, vierzehn Tage und verschwindet, ohne 
Spnren zn hinterlassen. Gegen das anfserst heftige Jucken half nnr heifses Wasser. 
Es konnte festgestellt werden, dafs der Ansschlag durch Berührnng der Haut mit 
den Blattern — nicht den Blüten — des Ephen ausgelöst wurde. 

Ein Fall von Übertragung des Mikrosporum lanosum vom Hunde anf 
ein Eind, von A. Suis. Der siebenjahrige Knabe war Trager einer ausgesprochenen 
Trichophytiasis capitis, als deren Erreger S. das Mikrosporum lanosnm nachweist. 
Er konnte ferner nachweisen, dafs ein kleiner Fox-Terrier von zwei Honaten, mit 
dem der Knabe viel spielte, ebenfalls an Herpes tonsnrans erkrankt war und ebenfalls 
das Mikrosporum lanosum als Parasiten beherbergte. Anffallig blieb nnr, dafs mehrere 
andere Hunde, mit denen das Tier immer znsammen war, vollkommen gesund blieben. 

Drei Fftlle von UIcub simplex penis mit abseedierender Lymphangitis 
und Bildung von neuen Schankera auf der Haut des Penis, von Pier&e Gashotl. 
Die Inhaltangabe erschöpft sich durch die Überschrift. Türkheim-Hamburg. 
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Annalea des maladies des organes génito-urinaires. 

1909. Band I, Heft 2. 

1. Prim&res Oarcinom des rechten Ureters, von Giuseppe Zeroni - Suzzara. 
Aob dem [talienischen übersetzt von Emilb Legrain. Beschreibang eines Falies vom 
primaren Carcinom der Scbleimhaut des rechten Ureters mit metastastischer Erkranknng 
der periure teralen lymphatischen Drüsen and rechtsseitiger Hydronephrose. Der grölste, 
im unteren Drittel des Ureters befindliche Earzinomknoten war zentral erweicht and 
Bchlofs einen Oxalatstein ein, der nach Ansicht Z.s fïïr die Pathogenese der Neubil- 
dong von Bedeatnng war. Da sich Oxalatkonkremente sehr langsam entwickeln, mufs 
an gen ommen werden, dafs der Stein schon vor Beginn der Geschwulstbildung vor- 
handen war; der darch ihr verarsachte chronische Reiz mag einen Entzüdnngsprozefs 
hervorgernfen haben, der dann zur Entstehnng des Neoplasmas führte. 

2. Beitrag zur Kenntnis der ttblen Znf&lle nach nrethraler Elektrolyse, 
von ABADiB-Oran. A. warnt davor, die Elektrolyse bei chronischen Urethritiden and 
Harnr5hren8triktaren als eine sichere and radikal heilende, absolut gefahrlose Methode 
hinzustetlen, wie das von mancher Seite geschieht. Er selbst hat in zwei Fallen von 
Harnrohrenstriktur and in zwei Fallen von chronischer Urethritis recht schlimme 
Folgen der von anderer Seite vorgenommenen Elektrolyse beobachtet: bei dem einen 
Kranken entstand Harninfektion and akate Harnverhaltung, die eine Punktion der 
Blasé erforderlich machte, bei dem zweiten akate Retention and partielle Gangran 
der Urethra, die zor Ausstofsung des nekrotisierten Hamröhrenteiles führte, der dritte 
bekam eine Hoden Nebenhodenentzündung and beim vierten war eine schwere Harn- 
infiltration, Gangran des Skrotams and der Haat des Penis and Tod das Resaltat der 
Behandlnng. 

Gleich der Urethrotomie kann die Elektrolyse bei Harnröhrenstriktaren immer 
nur Vorbereitang fur die Aasfiihrang einer Dilatationskar sein, and als solohe hat sie 
nach A. in einzelnen Fallen sicher ihre Berechtigung, so wenn es gilt, rasch eine 
Erweiterung herbeizufübren. Im allgemeinen aber zieht A., wenn überhaupt ein Ein- 
griff vor Beginn der Dilatationskar notwendig ist, die Urethrotomie der darchaas 
nicht ungefahlichen Elektrolyse vor; bei kallösen Strikturen ist diese jedenfalls kon- 
traindiziert. Ebensowenig, wie die Urethrotomie, schützt die Elektrolyse vor Strikter- 
rezidiven; and die Behandlang einer chronischen Urethritis ist nach Beseitigang der 
Verengerang mittelst Elektrolyse and Dilatation genau so kompliziert, wie in einem 
Falie, in dem Elektrolyse nicht zor Anwendang kam. 

Heft 3. 

1. Methodische Untersnchong der Urethra, von Motz. Die schlechten Resul- 
tate, die bei der Behandlang chronischer Urethritiden so haafig sind, mussen nach 
H. hauptsachlich auf mangelhafte Kenntnis der pathologisch-anatomischen Verhaltnisse 
aaf ungenagende Beherrschang der notwendigen Untersachangsmethoden und aaf einen 
fehlerhaften Gang der Untersuchung zarückgeführt werden. Nach einigen anato- 
mischen Vorbemerkungen schildert M. die Veranderungen, die sich im Laufe der 
Entzundung in and an der Urethra bilden, die Hilfsmittel and Methoden, die za ibrer 
Diagnose zar Verfagung stehen, and die Reihenfolge, in welcher die Untersachangen 
vorzanehmen sind; wenn dabei natargemafs im wesentlichen auch nichts Neaes vor- 
gebracht wird, so sind die praziseu Ausführungen M.s doch überaus lehrreich; die 
Dektion des Artikels sei daher ausdrücklich empfohlen. 

Wiederholt weist M. darauf hin, dafs chronische, zur Entstehnng von Strikturen 
fïïhrende Urethritiden vorhanden sein konnen, ohne das irgendwelcher Aosflufs oder 
auch nar Trabang des Urins besteht; dafs ist der Fall, wenn das normale Zylinder- 
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epithel der Harnröhre sich in Plattenepithel nmgewandelt hat, das ffir Leukocyten 
nicht durchgSngig ist. Die durch solche Urethritiden verarsachten nnangenehmen 
Empfindungen werden oft als Neuralgie der Harnröhre gedeutet. Die entzündlichen 
Infiltrationen der Schwellkörper, die ebenfalls zur Bildang von Strikturen Ver&n- 
lassang geben können, m&chen gewöhnlioh gar keine klinisch erkennbaren Erscbei- 
nnngen; sie sind nar darch Palpation nachweisbar, wie überhaupt die Palpation und 
Expression der Urethra und ihrer Drüsen über einen Bougie grolsen Wert besitzt. 

Bei chroniscben Urethritiden findet man verhaltnismafsig selten Gonokokken, 
viel haufiger andere und zwar zumeist anaërobe Baktenen. Reich an solchen ist aber 
das Sekret nur dann, wenn die Veranderungen ausschlieüslich oder doch zum gröfsten 
Teile die Oberflache der Schleimhaut betreffen. Dies sind die Falie, bei welcbem 
durch Spülungen mit Desiufektionsmittel, z. B. mit Sublimatlösung 1:20000 gnte 
Resultate erzielt werden, bei welchen solche Spülungen aber auch vor jeder Einfuh- 
rung eine8 Instrumentes vorgenommen werden müssen. Zumeist jedoch enthalten die 
Sekrete Bakterien in nur geringer Zahl, dafs sie sich nur durch die Kultur, nicht 
durch einfache Farbung, nachweisen lassen. Aseptische Urethritiden, Harnröhrenentzün- 
dungen mit bakterienfreiem Sekret gibt es absolut nicht, ebensowenig wie aseptische 
Prostatitiden. 

2. Partielle Hydronephrose, Verdoppelong des oberen Endes des TTrethers, 
von BapiN-Lyon. Beschreibung eines Falies von Hydronephrose, bei dem nur die 
ontere Partie der Nieren in einen Sack nmgewandelt war, wahrend im oberen, 6—7 cm 
langen Teil das Nierengewebe nahezu intakt erschien. Das obere Ende des Uretbers 
war verdoppelt; die Ursprungstelle des einen Armes war im gesunden Teil der Niere, 
die des anderen im hydronephrotischen Sack. 

8. Einige Fortscbritte In der Technik der Böntgenpbotograpbie der Harn- 
wege, von Ancslin. Zur Herstellung einer guten Röntgenphotographie bedarf es 
eines bestimmten Strahlenquantums. Ob dieses Quantum im Yerlauf von 20 oder im 
Yerlaufe von 3 Minuten zur Anwendung gelangt, bleibt sich für die Gewebe nach A.s 
Ansicht ganz gleich; daber ist auch die Anschauung unrichtig, dafs lange Expositionen 
schadlich sind. Dagegen sind sie für den Kranken unangenehm und beschwerlich und 
für den Arzt zeitraubend; daher verwendet A. an Stelle des bisher von ihm gebrauchten 
Apparates, mit dem er Aufhahmen nur in 15 — 30 Minuten machen konnte, einen 
DnAULTschen Induktor mit 30 om Funkenlange, der Aufnahmen der Nieren in 1—3 Mi- 
nuten ermöglicht. 

Dafs mit Hilfe der Röntgenphotographie Gewicht und Gröfse eines Nierensteines 
annahernd abgeschatzt werden könne, halt A. trotz des Widerspruchs Nooiebs für 
erwiesen. Die Abschatzung ist möglicb, wenn die Antikathode immer in der gleichen 
Entfernung von der Platte bleibt, gleich viel wie dick der Patiënt ist, das erreicht A. 
durch einen Kompressor, der von der Röhre vollstandig unabhangig ist. 

Zur photographischen Untersuchung der Harnorgane gebrauchte A. bisher funf 
Platten: zwei für die Nieren, und die oberen Teile der Ureteren, zwei für die onteren 
Teile der Ureteren und eine iur die Blasé. Jetzt genügen ihm drei Platten: zwei für 
die Nieren und die oberen Partien der Ureteren und eine für die onteren Partien der 
Ureteren und die Blasé; zu den Nierenaufnahmen kommt die Crista ilei auf den 
unteren, zur Aufnahme der Blasé auf den oberen Rand der Platte zu liegen. 

Zu weilen findet sioh auf der Platte entsprechend der unteren Partie des Ureters 
ein Schatten, der durchaus dem Schatten eines Steines gleicht, obwohl kein Stein vor- 
handen ist; solche Schatten rühren vielleicht von verkalkten Drüsen, atheromatösen 
Arteriën oder dergleichen her. Um einen Irrtum auszusohliefseo, empfiehltes sioh, Auf¬ 
nahmen nur nach Einführung einer für die Röntgenstrahlen undurohgSngigen Ureteren- 
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tonde zu machen; sieht man auf der Platte, dafs die Sonde fiber den Schatten des 
vermeintliohen Steines hinausragt, dann kann es aioh in Wirklichkeit nicht om einen 
Ureterenstein handeln. Dorch Sondiernng des Ureters allein kann die Existenz eines 
Steines ira Ureter nicht mit Sicherheit festgestellt werden; denn das Vordringen der 
Sonde wird znweilen auch durch eine Verengerung oder Enicknng des Harnleiters 
behindert. Nur Sondiernng nnd Böntgenphotographie geben absolute Sicherheit Kleine 
Nierensteine werden nach Eröffnung der Nieren ofb nar schwer gefanden; nm langes 
Snchen zn vermeiden, operiert man am besten nnd unmittelbar im Anschlnfs an die 
photographische Aufnahme, wahrend die Uterensonde noch liegt. 

Heft 4. 

1. Beh&ndlnng der Blennorrhoe mit einer Mischnng von Argentum nitri- 
€um und Zincum nitricum, von Balzer nnd Tansabd. Nachdem die Verfasser bei 
Ulzeration nnd Erosionen der Haat and der Schleimhaute dnrch Atzung mit Höllen- 
stein und unmittelbar darauf folgende Applikation eines Zinkstiftes, dann bei weiohen 
Sohankern dnrch Anfpinseln einer Losung von Argentum nitricum nnd Zincnm nitri- 
cum B 0,5—1,0:10,0 oder dnrch fenchte Verbande mit einer V*— 2°/oigen Losung der 
beiden Nitrate sehr gnte Besultate erzielt haben, wenden sie seit langerer Zeit eine 
Kombination von Argentum nitricum and Zinonm nitricum auch bei akuten nnd bei 
oberflachlichen, chronischen Harnröhrenblennorrhöen in Form jANBTscber Spfilungen 
des vorderen nnd hinteren Harnrobrenteiles mit sthr befriedigenden Erfolgen an. 
Sie benfitsen in akuten Fallen eine Losung b 1,0:15000,0—1000,0, bei chronischen 
Blennorrhoen eine Losnng b 1,0:10000,0—6000,0; die Spfilungen werden stets sehr 
grut vertragen, es steilte sich nur nach Behandlung der hinteren Harnröhrenpartie rasch 
vorfibergehendes Brennen nnd knrz danernder Harndrang ein, die Blasenschleimhaut 
wird dnrch die Losung nicht irritiert. Bei unkomplizierten akuten Blennorrhoen 
warde dnrchschnittlich in 17 Tagen, d. h. durch 17 Spfilungen, .in Fallen, die mit 
Epididymitis oder Prostatitis in Behandlung kamen durch 24—28 Spfilungen Heilung 
erzielt; der Ausflufs hörte meist echon nach wenigen Tagen fast vollstandig auf. Uit 
den Spfilungen wurde immer erst nach Ablanf der ganz akuten Entzündnngs- 
erscbeinungen begonnen; ob dnrch Beginn der Behandlnng sehr bald nach erfolgter 
Infektion eine Abortivheilung erreicht wird, konnten die Verfasser bis jetzt nicht fest- 
atellen, halten es aber sehr wobl fur möglich. Zur Unterstfitznng der lokalen Be- 
handlang geben die Verfasser immer Balsamica: aufserdem kann man neben den 
taglich vorzunehmenden Spfilungen vom Patiënten zweimal taglich eine Einspritzung 
mit ProtargallÖ8ung machen lassen. 

Vielleicht noch wirksamer als bei akuten Blennorhoen sind die Spfilungen mit 
Argentum nitricum-Zincum nitricum-Losung bei oberflachlichen chronischen Blennor- 
rhöen, bei denen keine Prostatitis oder Striktur vorhanden ist. Die Verfasser haben 
solche Falie durchschnittlich durch 18 Spfilungen zur Heilung gebracht. 

2. Über den MeehanismnB der Ejakulation des H&ras durch die Ureteren, 
von F. CATHRLiK-Paris. Die Annahme, dafs der Harn durch peristaltische Kontrak- 
tionen der Ureteren in regelmafsigem Bythmus in die Blasé ausgestolsen wird, ist 
nach C. falsch; das beweist schon die eine Tatsache, dafs eine rythmische Ausspritzung 
des Urins statt hat, wenn ein Ureterenkatheter bis in das Nierenbecken eingeffihrt, 
der Ureter also ganz ausgeschaltet wird. Die rythmische Ejakulation des Harnes, die 
nach Einffihrung eines Ureterenkatheters zu beobachten ist, halt C. ffir die Folge 
rascher Kontraktionen des Nierenbeckens, die aber nur durch den Beiz des Katheters 
ansgelöst, also eine kfinstlich hervorgerufene Erscheinung sind, sonst aber nicht vor- 
kommen. Betrachtet man die Harnleitermfindung mittelst des Cystoskops, so sieht 
man, dafs der Urin, wenn die Nieren intakt sind, nicht rythmisch ausgestolsen wird, 
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Bondern gleichmafsig, wenn auch mit kurzen, durch die systolische Blutwelle erzeugten 
Unterbrechungen ausfliefst; dagegen geht bei krankhaft veranderden Nieren der Aus- 
tritt des Harns aas den Ureteren unregelmafsig vor sioh. Eine rythmische Ausstofsung 
des Harns duroh den Ureterenkatheter findet nicht statt, wenn grobe Veranderungen 
der Nieren, wie z. B. bei Hydronephrosen, vorhanden sind; die Ejakulation ist in 
solchen Fallen ganz unregelm&fsig. Das ruckweise Aasfliefsen des Harns nach Ein- 
führung eines intravesikalen Separators scheint auf rythmische Ejakulation des Harns 
darch die Ureteren hinzuweisen, ist aber in Wirklichkeit die Folge der Reaktion der 
Blasé auf die Reizung durch das Instrument. In den Ureteren bewegt sich der Ham 
in scbnellen kurz abgesetzten Wellen fort; diese haben ihren Ursprung in den Nieren 
selbst, wo sie durch die Pulswellen erzeugt werden. Die Blasenmündung der Ureteren 
besitzt keinen eigentlichen Sphinktor; sie öffhet sich wie eine Klappe und lafst den 
Harn in die Blasé fallen. 

Die Ergebni8se der Untersuchungen C.s beweisen, dafs die normale Ejakulation 
des Harns nur möglich ist, wenn die sezemierenden Teile der Nieren, Nierenbecken 
und Ureteren intakt sind. 

3. Blennorrhoische Hamröhrenstriktur, Katheterisierung, tödliche Hyper- 
thermie, Autopsie, von TROtsPONTAiNES-Liège. Bei einem 43jahrigen Mann mit 
enger blennorrhoischer Hamröhrenstriktur und leichter Cystitis trat 5 Stunden, nach- 
dem ein dunner elastischer Verweilkatheter angelegt worden war, ein heftiger Schüttel- 
frost mit Temperatursteigerung bis 41,5° auf. Der Katheter warde sofort entfèrat, 
die Temperatur fiel wShrend der folgenden Nacht zur Norm ab, das AUgemeinbefinden 
des Patiënten war am nachsten Tage durchaus befriedigend. Drei Tage spater worde 
wieder ein Verweilkatheter eingeführt: nach drei Stunden kam abermals ein heftiger 
Schüttelfrost mit Temperatursteigerung bis 42,6° und nach weiteren drei Stunden 
starb der Mann. Bei der Sektion fand sich starke Erweichung der Milz, ein Blasen- 
divertikel, mafsige Hypertrophie der Blasenwand, eine sehr enge Striktur ün balbosen 
Harenröhrenteil und peripher von der verengten Stelle zwei ganz oberflachliche, kaum 
bis in das submuköse Oewebe reichende Schleimhautverletzungen. 

Die Ursache der tödlichen Hyperthermie war zweifellos eine aufserst akute In- 
fektion, die ihren Ausgangspunkt in den minimalen Schleimhautverletzungen hatte. 

Götx-München. 


Russische Zeitschrift für Haut- und venerische Erankheiten. 

Band XVII. Januar 1909. 

I. Zur Pathologie des Molluscum contagiosum, von Kaschin. In dem be- 
schriebenen Fall handelte es sich um das Vorkommen von etwa 100 Molloskum- 
knotchen auf der Brust, dem Rücken, der inneren Flache der Oberschenkel und der 
aufseren Seite der Ober- und Unterarme bei einem 26jahrigen Mann. Einzelne 
Knötchen zeigten Kratzeffekte, einzelne waren umgeben von einem roten Hof. Das 
Gesicht und die Geschlechtsteile waren frei von Knötchen. Bei der mikroskopischen 
Untersuchung fand K. aufser den PATEBSONschen Körpern eine Hyperplasie des Str. 
granulosum Langbrhans, welches anstatt der gewöhnlichen ein bis zwei Zellreihen 
aus fünf bis sechs bestand, wie eine Verdickung des Coriums überhaupt. Er ist daher 
der Ansicht, dafs als Ausgangspunkt des Leidens das Str. granulosum anzusehen ist, 
welches durch irgend einen uns noch unbekannten Reiz zur starkeren Wucherang 
angeregt wird. 

II. Einige Bemerkungen zur Diagnose der Prim&raffekte &n den Mandein, 
von Prof. Pospblow. Die Schanker des Rachens werden nach P. durch folgende 
Merkmals gekennzeichnet: 
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1. durch eine Zunabme der Unterkieferdrüsen, auf deijenigen Seite, wo die 
primaren Papel oder das primare Ulcus des Bachens sitzt; 

2. durch eine bei der Palpation sich hart anfühlende und fast immer bei Druck 
sehmerzhafte Vergröfserung der Mandein; 

3. durch eine der Sklerose schon langere Zeit vorausgehende Unbequemlichkeit, 
ja sogar Schmerzhaftigkeit beim Schlucken; 

4. durch eine Assymetrie des Bachens bei einseitiger Erkrankung desselben; 

5. dnrch intensive Böte nnd Schwellung der primaren Bachenpapel; 

6. durch eine Mitbeteiligung der Umgebung der Mandei; 

7. durch Bildnng eines fettahnliohen graubraunen, gangranösen Belages, welcher 
oft die Spirochaeta pallida enthalt; 

8. durch unregelmafsige, meist unterminierte, harte Ban der; 

9. dnrch Annahme eines blasseren Farbentones, wenn die primare Sklerose 
sich auch auf die Oaumenbögen ausdehnt, so dafs diese auf die Sklerose einen Druck 
au8Üben; 

10. durch gelegentliche8 Auftreten von Taubheit infolge Schwellung und Druck 
der Sklerose auf die Tuba Eustachii; 

11. durch Fehlen primarer syphilitischer Papeln an den Geschlechtsteilen und 
Fehlen der charakteristischen Vergröfserung der inguinalen Lymphdrüsen. 

III. Kliuiache Beobachtungen ttber die Wizkung des Ung. hydrarg. 
oleinlcum von der Firma Parke & Davis, von Hbfter. In vier Fallen, wo H. 
das Ung. hydr. oleinicum zu 4,0 pro die einreiben lieis, sah er in drei Fallen kein 
schlechteres Besultat, als bei sonstigen Einreibungskuren, in einem Fall einen sehr 
langsamen Schwund der Erscheinungen. Die Salbe liefs sich leicht einreiben, verur- 
sachte keine Beizung der Haut und beschmutzt die Wasche wenig. 

IV. Verletzung des Hodens durch eine psychopathisch veranlagte Frau 

beim Ooitus, von Luefschütz. Zur Steigerung des Wollustgefuhls hatte die be¬ 
treffende Person schon früher beim Verkehr mit einem und demselben Mann ihm 
w&hrend der Kohabitation das Scrotum mit einer Nadel gestochen, woran er sich 
auch gewöhnt hatte und was er sogar als angenehm empfand, bis die Nadel brach 
und im Hoden stecken blieb. Artkur Jordan-Moskau. 


Syphilis osseuse (Syphilis acquise), von Louis SpiLLMANN-Nancy. (G. Stein- 
heil # Paris 1909.) Eine hübsche Studie, in der namentlich die Pathogenese, die patho¬ 
logische Anatomie und die Klinik der akquirierten Knochensyphilis eingehend und 
klar geschildert werden. Ganz vorzüglich sind die Abbildungen von Praparaten aus 
der Sammlung Fourkiers, die dem empfehlenswerten kleinen Werke beigegeben sind. 

Gtötz-München. 

Der SyphilisbacillU8 ; seine Geschichte, Literator, Kultur und spezifische 
Pathogenitat für Tiere und Menschen, von Max von Ni essen- Wiesbaden. Mit 37 Tafeln 
(davon 4 in Farbendruck). Otto Nemnich, Leipzig 1908. Der unermudliche Verfasser 
legt in diesem trefflich ausgestatteten Werke die Summe seiner Arbeiten nieder, die 
er seit 16 Jabren über seinen Syphilisbacillus geliefert hat, und man weifs nicht, ob 
man mehr den Fleifs und Ausdauer als den Optimismus, mit welchem er seine An- 
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richten vertritt, bewnndern mals. Einleitend hebt er hervor, dafs dieser Syphilis- 
bacillns den str en gaten Anfordernngen an die Beweiskraft seiner spezifischen Patho- 
genitat genfigt. Nicht nur, dals er in jedem Fall von erworbener nnd vererbter 
Syphilis als eigenartiger Myzet mit markanten kultnrellen, wenn anch individuell bis 
zo einem gewissen Grade variablen Merkmalen gefnnden wird, aufser bei Syphilis nnd 
was genetisch zu ihr gehort, nicht vorkommt, erzeugt er bei allen bisher znr "Ober- 
tragung verwendeten Tierarten geradezu frappante Syphilissymptome, die denen bei 
menschlicher Syphilis, anch bezuglich des Verlanfes durchans identisch rind. Der 
Syphilisbaoillus steht also, wenn man den von R. Kooh geforderten Mafsatab an die 
Echtheit der pathogenen Mikroorganismen anlegt, keinem anderen derselben nach and 
iet sogar den meisten an kansalem Wert überlegen. Von Nissseks Züchtnngs* 
versnche der Cansamorbi nnd bakteriologische Analysen verschiedenerlmmnnserumarten 
brachten ihn sa dem Schlusse, dafs die Spatformen der sogenannten Tertiarayphilis, 
die mit „Meta- nnd Parasyphilis" ebenso „viel- wie nichtssagend" bezeichneten Folge* 
zust&nde der Infektion, ihre Nachkrankheiten nichts anderes sind f als die Infektion 
in ihrer diathetischen Propagation selbst, dafs also die vermeintliche Immunit&t anf 
dem chronischen Infektionsprozefs selbst beroht. Die Hoffhnng anf eine Syphilis- 
sernmtherapie werde anch dadnrch hinfallig, denn v. N. konnte im Laufe der Jahre 
an einem Material von fast 800 Syphilisföllen feststellen, dals es weder eine genuine, 
spontane noch eine kiinstliche Syphilisheilnng gibt; das Bint enthaJt 
vielmehr stets, selbst bei regelrecht nnd dnrchgreifend Behandelten das spezifische 
Kontagiam, wenn auch in wechselnder Menge, Entwioklnngsstafe nnd Potenz. 

Das erste Haoptkapitel der Arbeit behandelt die Morphologie nnd Biologie 
(Züchtungaart nnd Mykologie) des Syphilisbacillns; knrz znsammengefafst sind dessen 
charakterietiechen Merkmale folgende: 1. Züchtbarkeit ans dem syphilitischen 
Bint aller Stadiën, am besten in Gelatine nnd Bouillon bei Blntwarme. 2. Port- 
pflanzungsfahigkeit in beliebig vielen Generationen anf Agar nnd menschliohen 
Blntsernm, in nnd anf Gelatine, sowie in Bouillon. 3. Farben wechsel von Granweis 
zn Gelb, verschiedener TSne nnd nmgekehrt. 4. Formenwechsel von den nr- 
sprünglichen Diplokokkenform zn vielseitigen FormvarietSten nnd Sohwanken 
innerhalb sehr erheblichen Grölsendimenrionen. — Die verschiedenen Formen eind 
meist bei 800 lacher Vergrölsemng anfgenommen nnd in zahlreichen Tabellen wieder- 
gegeben. 

Das zweite Eapitel enthSlt 60 Stichproben der verschiedensten Falie ans 
Verfassers Eaauistik; er erklart die bakteriologische Blutanalyse als stets zuver- 
lflssig (anch bei noch so zweifelhaften Fallen!) nniversell guitig nnd weit nberlegen 
dem vielfach fraglichen, unmoglichen Spirochatennachweis nnd der sohwierigen, zu* 
dem nicht eindentigen Serodiagnose. Das folgende Eapitel bespricht die Ti er ver¬ 
snche am Affen, Sohwein, Pferd, Eaninchen, Frosch; als nnwiderlegliche 
Beweisstucke fnr die Echtheit des von v. N. reingeznchteten Syphiliserreges gibt er 
besonders eingehend die Versnchsergebnisse, welche ein Schwein, ein Pferd nnd ein 
Eaninchen betreffen, wieder. Bei erstgenanntem Tiere waren 1. eine durch alle 
Organe in gleicher Weise zn konstatierende Erkrankung der Gefafswande in Form 
von Bindegewebshypertrophie nnd proliferierender Intimawnchernng als Endar- 
teriitis obliterans; 2. vascnlarisierte snlzige Massen im Dnralsack des Rncken- 
markes als Leptomeningitis spinalis nnd 3. die Bildnng zweier Gnmmata im 
Markranm beider Eieferknochen als Osteomyelitis gnmmosa festgestellt werden; 
au8schlaggebend fnr die Spezifitat der Erscheinnngen sind das Gesamtbild des klini- 
schen Verlaufs nnd das Vorhandensein eines Gnmmas. Ebenso waren die Befnnde 
beim Pferd, wobei v. N. folgende ftinf Hanptfaktoren hervorhebt: 1. Fnr Syphilif 
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hominis typische Knoohen verfindernngen. 2. Typische Nervenlihmnng, 
3. Bindegewebswaoherangen. 4. Gammata. 5. Basillenbefnnde im 
Blote; damit sei aooh der Beweis for die artefisielle Übertragbarkeit der mensch- 
lichen Syphilis aof Warmblfiter, hier speziell aof das Pferd, gegeben. Aoch beim 
Kanincben gelang ee dem glficklichen Forsoher, typisch syphilitische Erscheinongen 
sa reprodazieren. In einem Scblufskapitel fafst er seine Ansicht fiber das Weten des 
Syphiliserregers folgendermafsen zosammen. Derselbe ist in einer Myzet, der 
vielfaohem Wecbael in Form and Farbe nnterliegt and bei Syphilis aller Art aas dem 
Blote in Reinknltar zu zochten ist. Die Spirochaeta pallida Schaudihn ist, soweit 
for die Syphilisnrsache mit verantwortliob, nor eine seiner aufserordentlich zahl* 
reichen Wuchsformen and entsteht darch Beihenbildang and Keimnng aas der 
Kokken* reep. Kokkobazillengrandform. Diese Faden* reep. Filifonn, ist nichts anderes 
als ein Analogon der Hyphenbildang; die Spiroohaetenform ist eine passagere, als 
solche entweder verwezend oder in Frnktifikationsstafen von Kokkensporen ubergehend. 

Eine Beihe von Thesen fassen rum Sohlosse die Forsoherergebnisse des Verfassen 
zosammen. Die enten beiden laaten: 1. Die Syphilis ist mindestens so alt, als das 
Menschengesohleoht 2. Die vergleichende Mykologie, Phylogenie and Pathologie 
sprechen dafur, dafs die spezifisohe Anthropo-Pathogenisiernng des saprophytisoh and 
fermentativ nbiqaitSren Phytoplssmas som Syphiliserreger and die Bnstehang des 
enten Syphilisfalles sich ebensognt in der alten wie in der nenen Welt vollsogen 
ha ben kann. Die folgenden Thesen wiederholen nar das schon fiber den Syphilis- 
baeillas Beriohtete. In den weiteren Thesen wird die Syphilis ffir eine abeolat 
onheilbare in mehreren Generationen vererbbare Krankheit erklfirt Da es noch 
kein wirksames spesifisches Syphilistoxin and keine absolute Syphilisheilnng gibt, so 
gibt es aach noch keine Syphilisimmanitat and keine Syphilisseramtherapie. Be- 
infektion ist kein Beweis for die Syphilieheilong, es kann vielmehr eine Saper- 
infektion sogar zu einer Zeit erfolgen, wo die Syphilisinfektion enter Anflage noch 
persistiert nnd selbst manifest ist. Ein CoLLsssches and PsorsTssches Gesetz existlert 
alzo nicht, eine latente Syphilis bleibt gleichwohl, aach als Syphilis hereditaria tarda, 
eine Syphilis. Bine prophylaktisohe Syphilisation des Menschen (Serum, Vaccine) ist 
onter allen Umstanden als mit Syphilisinfektion gleichbedeatend za verbieten, solange 
Syphilisprodnkte and Seram verwendet werden. Bs besteht kein Anlafs, die bisherige, 
lege artis gefibte spezifisohe Syphilisbehandlang mit Qaecksilber and Jod, 
sowie nicht zaletzt mit physikalisoh-diitetischen Heilfaktoren aafsngehen; der vegeta- 
riachen, fleischlosen Diat kommt im Kampf gegen die Syphilis eine grofse Bedeatang 
sa. Eine wirksame Sypbilisbekampfang ist nar aaf dem Wege der 
Hygiene, P&dagogik and Gesetsgebang erreichbar (Verbot gewerblicher Pro* 
stitntion, AashSngen der Prostitaiertenlisten, Anzeigebefagnis des Arstes in gemein- 
gefSbrlichen Fillen, Gesandheitsnachweis vor Eheschliefsang nsw.). Vom Fleilse des 
Verfassen zengt anch das als Anhang beigegebene Verseiohnis (Anszng) der Literator* 
prodakte fiber Syphilisltiologie, Tiersyphilis and ezperielle Syphilisfonobang von 
1896 —1906, sowie das seiner eigenen, mit dem Jahre 1894 beginnenden Arbeiten. 

Stem-München. 

Lehrbnch der Haat- and Geschlechtekrankhelten, heransgegeben von Erhabd 
Booss-Leipzig. Verlag von Gostav Fisoher - Jena, 1909). Hit 14 Farbentafeln and 
285 Textabbildangen. Der Henasgeber bat nar einige Kapitel des Baches (Psoriasis 
and Lichen and die Verhornangsanomalien) verfafst and liefs die fibrigen Teile im 
Sinne des Lehrbachs der inneren Medizin von v. Mxhring (Krbbl) von venchiedenen 
onderen Dermatologen bearbeiten. Er venichtete deehalb von vornherein daraaf, die 
spesielle Dermatologie in ein festes System za ordnen and verteilte den Stoff naeh 

Monatshefte. Bd. 48 . 28 
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seinen praktischen Gesichtspunkten. Hervorzuheben ist die Fülle von Abbildungen 
von denen die Farbigen, wenn auch nicht ganz, an die Bilder der Pratique der- 
matologique heranreichen und dem Stndierenden eine willkommene Erganzung des 
in der Klinik genommenen Anschauungsunterricht bieten werden. 

Die allgemeine Dermatologie ist von BiEHL-Wien nach Stenogrammen seiner 
Vorlesung in gekürzter Form verfafst und besteht aus einem anatomischen und pby- 
siologischen Teil, dem dann die Symptomatologie folgt. Vielleicht ware ein histo- 
patbologi8che8 Kapitel als Einfuhrung in die mikroskopische Erkenntnis der Haut- 
krankheiten von Nutzen gewesen, besonders, da sich das Buch hauptsachlich an 
Studierende und praktische Arzte, also an nicht Fachdermatologen wendet. 

Die spezielle Dermatologie beginnt Ehrmann - Wien mit einem Kapitel fiber das 
Ekzem. Bbttmann - Heidelberg behandelt den Pemphigus und die Herpesformen, 
ZuMBuscH-Wien die Zirkulationsstörungen und Erytheme. In die ubrigen Hautkrank- 
heiten teilen sich TöRÖK-Budapest (Lupus erythematodes, Erkrankungen der Hautdrfisen 
und Haare), GaouvEN-Bonn (Infektionskrankheiten: Tuberkulose, Lepra usw.), Tomas- 
ozEWKi-Halle (Sklerodermie, Atrophie und die Neubildungen) und JssiONEK-Giessen (die 
parasitaren Erkrankungen). Besondere Sorgfalt ist immer auf die Diagnose und Therapie 
verwendet, so dafs der in erster Linie praktische Zweck des Buches voll erreicht 
wird. Aber auch die selteneren, schwierigen Krankheiten finden unter Eingehen auf 
die modernen Anschauungen und Kontroversen volle Berüoksiohtigung, ohne dak 
aber durch Weitschweifigkeit auf diesem Gebiete der Charakter des Buches verloren 
ginge. Auch sind diese für den Praktiker minder wichtigen Dinge durch kleineren 
Druck gekennzeichnet. Die Literaturangaben bringen nur das Nötigste, sind aber 
ausführlich genug, um auch dem angehenden Dermatologen manche Winke geben zu 
konnen. Unbedingt gröfser könnte die Zahl der mikroskopisohen Abbildungen sein. 
Es wfirde hierduroh das Verstandnis der mit Hecht kun gehaltenen anatomisohen 
Bemerkungen wesentlich erleichtert werden. 

Der dritte Teil ist den venerisohen Krankheiten gewidmet. Bruhnö Charlotten- 
burg ubernahm die Blennorrhoe und das Ulcus molle. Besonders liebevoll ist auch 
hier wieder die Therapie behandelt, die sich rfihmlich durch Einfachheit auszeichnet. 
Eine genaue Indikationsstellung wird durch jedesmalige Darstellung des pathologischen 
Vorgangs erleichtert. Die Untersuchungsmethoden sind, soweit sie für den praktischen 
Arzt in Betracht kommen, ausführlich behandelt. Kompliziertere Spezialmethoden 
werden nur angedeutet. Den Ehekonsens macht B. nicht vom völligen Verschwinden 
aller Symptome abhangig. Ist noch Sekretion aus der Harnröhre vorhanden, so darf 
sie wenigstens bei genügend haufigen Untersuchungen keine Gonokokken mehr ent- 
halten und soll möglichst rein epithelialer Natur sein. Faden dürfen ebenfalls keine 
Gonokokken und nicht zu reiohliche Eiterungen enthalten. Ausserdem pladiert er 
für eine mehrmonatliche Beobachtungszeit nach Aussetzen der Behandlung. 

Die Syphilis ist von BuscHKE-Berlin bearbeitet Auch hier nimmt die Therapie 
einen breiten Baum ein. Hervorzuheben ist sein Standpunkt, mit dem Beginn der 
Behandlung bis zum Auftreten der Sekund&rsyptome zu warten. Inunktionen, losliche 
(Sublimat) und unlösliche Injektionen empfiehlt er gleicbmüfsig. Er behandelt cbro* 
nisch intermittierend und zwar, im ersten Jahr mit drei Kuren, im zweiten mit zwei 
und im dritten mit einer Kur. Vor Atoxyl wamt er mit Becht. Fünf Jahre nach 
der Infektion gestattet er dem Manne die Ehe. Ein Kapitel handelt fiber die 
WA88ERMANüsche Beaktion. Vielleicht ware eine kurze leicht verstandliche theoretische 
Erorterung von Interesse gewesen. Hervorheben möchte ich noch seine Forderung, 
die WA8SBBMAKN8che Beaktion bei der Ammenuntersuchung in Anwendung zu bringen. 

Gunsctt-Strafsburtj. 
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Einleitung su einer Klinik der venerischen nnd H&utkr&nkbeiten, von 

Chr. AuDRY-Toulouse. (Chr. Dirion, Toulouee, 22 Rue de Mets.) Kleines Lexikon der 
dermatologischen Terminologie, bestimmt für die franzSsischen Hedizinstudierenden, 
welohe ohne Vorkenntniese schon im zweiten nnd dritten Jabre einer dermatolo- 
gisohen Abteilnng üherwiesen werden. Die Brochüre könnte Dentschen, welohe sich 
mit der französischen Terminologie vertraut machen wollen. Dienste leisten. 

Gunsett-Strafsburg. 


JUitteilungcn aus ber literator. 

Lokale Infektionskrankheiten. 

a. OberhauL 

Über Ichthyosis congenita, von Paul HuzBSCHMANN-Genf. (Arb. a. d. Gebiete 
(L paihol, Anat. a. d. pathol. Inst zu Tübingen. Bd. VI, Heft 2.) Der Verfasser be- 
richtet von zwei Fallen, deren Sektions- nnd histologischen Untersuohungsbefnnd er 
bringt. Nach seiner Annabme ist die Ichthyosis congenita eine anf einer fehlerhaften 
Keimanlage bernhende Yerhornnngsanomalie der Epidermis. Er fand an ziemlich 
vielen Stellen der Nabelsohnnr anf dem Epithel dunne homogene hornahnliche Lamellen, 
welche an keiner Stelle die GaAMsche Farbung annahmen. Wabrsoheinliob spielt eine 
Hyperplasie des Bete Malpighi eine Bolle beim Zustandekommen der Krankheit; der 
Beginn der Krankheit fallt wohl in die letzten Monate der Sohwangerschaft. Als Ur- 
saobe des Todes ichthyotischer Kinder ist Allgemeininfektion anznnehmen, deren Ein- 
gangspforte nberall anf der Hant, besonders in den offenen Bbagaden zn suohen ist. 

Schourp-Danzig. 

Kasnifltlscher Beitrag znr sogenannten „Arthropathia psoziatica", von 

WoLLENBKRO-Berlio. (Berl . klin. Wochenschr. 1909. Nr. 2.) Ein 24 Jahre altes, eeit 
14 Jabren an Psoriasis leidendes Madcheo, erkrankte vor etwa einem Jabre an langsam 
einsetzenden Sohwellnngen nnd Sohmerzen versobiedener Fingergelenke. An diesen 
wie an beiden Talokrnralgelenken wurden dnroh Böntgenanfnahme Yerandernngen 
konstatiert, welche dem primar chronisoben Typns der progredienten Polyarthritiden 
ahneln. Es wurde mit Erfolg eine Moorbadknr dnrchgeftihrt Trotzdem ist die 
Prognose nach den bisherigen Erfahrnngen nngünstig; „epeziell pflegt sonst die Psoriasis 
in der Zeit Y wo die Deformitaten der Gelenke ansgesproohen sind, der Behandlnng zu 
spotten. 11 Arthur Schucht-Danzig. 

Parapsorlasis gnttata, yon L. M. BoNNET-Lyon. ( Gaz . d. hop . 1909. Nr. 8.) 
Brocq beschrieb nnter diesem Namen eine maonlo- nnd papnlo-squamöse Ernption, 
deren Elemente obne Cutisinfiltration eine entweder sehr festhaftende oder sioh in toto 
wie eine Oblate leicbt ablöaende Kraste zeigen, ohne aber dann den fnr Psoriasis 
oharakteristisohen Grand anfznweisen. Sie ahnelt am meisten einem syphilitisohen 
Anssoblag ohne Infiltration oder einer nicht ansgebildeten Psoriasis, ist nicht prariginos, 
bat einen langsamen Yerlanf nnd heilt soblecht. Der Verfasser teilt einen mit dieser 
Beschreibnng identischen Fall mit. Seit Bbocqs Beschreibung sind identische Falie 
nor von Eudutz, Givattr nnd Milian beschrieben. Wahrscheinlich sind mit ihr 
verwandt die Parakeratosis variegata (UnnaX das psoriatiforme nnd lichenoïde Exanthem 
(Jabassohn), die Erythrodermie pityriasique en plaques disséminée (Brocq), die Pity- 
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nasis ohronica lichenoïdea (Juliübbebq), die Dermatitis paoriasiformia nodolaria (Jiois- 
sohk), der Lichen variegatna (Cbookeb) ubw. Der von Miliav aasgeeproobenen Ansicht, 
•dafa die Affektion sa den Tuberkaliden gehore, atimmt der Verfasser nicht bei. 

Gunsett-Straftburg. 

Dm Ekzem als Infektionskrankheit, von ScHwcrrsa-Bern. ( Correspondavbl. 

Schweizer Arete. 1908. Nr. 8—5.) Monographie in Anlehnnng an die hauptaSchlich 
in dieaen Monatsheften erachienenen Forachnngen Unnas. Schourp-Danzig. 

Zor Kiinik nnd Therapie des konstitationellen S&nglingsekzems, von 

E. Fraa-Heidelberg. ( Münch. med. Wochetuehr. 1909. Nr. 3.) Es iat nach F.a Aof- 
fassnng ein Fehler der modernen Richtnng, beim Eindereksem gar zn sehr die externen 
Einwirkungen nnd demgemafs die lokale Therapie zn berScksiehtigen. Von gröleerer 
Bedentang iat nach seiner Ueinnng einesteila die ErnShrungsart, andereraeita eine on¬ 
geborene Anomalie. Ffir das Vorhandensein dea letzteren tfomentea apricht der Um- 
atand, dafs bei gleicher ErnShrnng nnd bei gleichen aufaeren Verhaltnisaen die einen 
SSnglinge an Ekzem erkranken, die anderen nicht. Im allgemeinen schliefst aich 
Verfasaer an die MARVANache Unteracheidnng von zwei Ekzemarten dea Eindeealtera 
an: bei der einen Form, meiat fette oder paatöae, oft anch blühende Kinder betreffend, 
handelt ea aich nm ein nSssendes, krnatoaes Ekzem dea Kopfea, das aber anoh von 
dort anf den übrigen Körper fibergreifen kann, die aeborrhoiache Form. Die zwei te 
Form iat als diaaeminiertea trockenea Ekzem zn bezeiehnen nnd findet aich meiat bei 
sohleoht ernahrten, gewöhnlich an Intestinalstornngen leidenden Eindern. An einer 
Serie von 27 anszngaweiae mitgeteilten Erankengeschichten demonatriert F. den Wart 
einer angepafsten Ern&hrnng. Dabei iat anffallend, dafs bei ganz verachiedenen Kost- 
verordnnngen gnte Besnltate zn ersielen waren; ea worde teils die FiRKBUTzumohe 
Sappe, teils Molke, entrahmte Milch, Uiloh in beschr&nkter Menge nnd teila rein 
vegetabile Nahrung gereioht. Es wird aich damm handeln, die jeweilig paaaendste 
Form der Ern&hrnng zn finden. Zn erw&hnen iat noch, dafa F. bei allzn achneUer 
Beseitignng von Eopfekzemen Fieberanfalle, Konvulsionen nnd aogar den Tod hat 
eintreten aeben. Derartige Beobachtnngen hat er anch einige 30 in der Literator 
noch verseichnet gefnnden. PhMppi-Bad Saleschlirf. 

Die Behandlung des S&nglingsekzems nach Fdhcelstbim, von Ono 
M«KDBL 880 N-Berlin. (Dtsch. med. Wochenschr. 1906. Nr. 42.) M. hat bei drei pastSsen 
Sanglingen mit schweren Eopfekzemen, bei denen jede lokale Therapie erfolgloe ge* 
blieben war, die von Fikkelstkin empfohlene di&tetisohe Bebandlnng zor Anwendnng 
gebracht, iat dabei aber fiber die von Finxelstkin gegebenen Vorschriften inaofem 
hinanagegangen, als er nicht aalzarme, aondem aalzfreie, fett* nnd eiweifareiche 
Kost (Eaae-Haferschleimgemiach ohne jede Molkenbeimengnng mit 2—4% Zoeker- 
znaatz) verabreichte. M. liefs aich dabei von dem Gedanken leiten, dafs die Molken- 
aalze der Miloh, wenn sie scbon den Ekzemreiz abgeben, am besten ganz aas der 
Nahrang anszaschalten sind. Irgendwelohe Sch&dignng hatte die v51lige Salzentxiebong, 
die aich ja nor fiber knrze Zeit erstreckte, nicht znr Folge; der raaohe nnd betrioht- 
liche Gewichtaabfall, der bei jedem der drei Kinder aaltrat, eraohien M. abaolnt nnbe- 
denklich, da er offenbar dnroh Abgabe von Wasser aas den Geweben bedingt war. 
Die Ekzeme heilten nnter der aalzfreien Eost rasch nnd vollstandig ab, Bezidive traten 
anch nach fifickkehr znr gewohnlichen aalzhaltigen Nahrung nicht anf. In «nsm 
vierten Falie, in dem es aich nm ein weitaas leichteres Ekzem bei einem nioht fiber- 
m&laig atarken S&ngling handelte, erzielte M. dnrch Verabreichnng der ganz nach 
FtNKSLSTKora Vorachrift hergeatellten aalzarmen Kase-MoIke-Haferachleimmiacbong in 
wenigen Tagen ohne Gewiohtaverlnat Heilnng. 

Nach den Erfahrungen Ma. stellt die FnruLSTanraohe ErnShrnng ffir gewisse 
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Sioglingsekzeme (bei dioken pastosen Kindern) eine wertvolle Behandlungsmethode 
dar, deren Wirknng anf der schroffen Salzentziehnng bernht. Anwendbar iet rie 
allerdings nar bei Kindern, die erfahrungsgemafs fettreiehe Koet gat vertragen. Be- 
züglioh des Grades der Salzentziehnng mufs individaalisiert werden, damit der Ge- 
wiohteverlaet nicht sa weit geht. Gotz-Müncfien. 


Oeneralisiertes Ekzem geheilt doroh dnrch Injektionen won QuiNTONschem 
Serum, von Tetssieb-TouIoii. (Lyon mécL 1908. Nr. 49.) Bei einem 65jahrigen 
Manne mit generalisiertem, akutem, aafserordentlich etark juckendem Ekzem, das tchon 
anf verechiedene Weise erfolglos behandelt worden war, erzielte T. dnrch zehn In¬ 
jektionen von QüiNTON8chem Sernm (isotonischem Ueerwaeeer) vollige Heilang; es 
blieb nar eine leichte Verdickang der Baat besonders an den H&nden übrig. Die 
Injektionen zn je 30 g warden in Zwischenraumen von vier Tagen vorgenommen. 

Göte-München. 

Die Behandlung des Ekzema mit statiacher Elektrizitat, von S. Labbordzbik. 
(Joum. d. pratte. 1908. Nr. 46) L. hat in einem Falie von akutem, nassendem, 
nicht jnekendem Ekzem, das schon verschiedentlich erfolglos behandelt worden war, 
dnrch lokale Anwendang statischer Elektrizitat in knrzer Zeit danernde Heilang er- 
zielt Der statische Strom wirkt lokal appliziert nach Leloir nnd Doumbr in eigen- 
artiger Weise trophonenrotisch and zagleich antibakteriell anf das kranke Gewebe, 
in Form des Bades angewandt hat er eine starke Anregnng and Belebang des Gesamt- 
organismas, des Blatkreislaufs and des Stoffwechsels zar Folge. Lokale and allge- 
meine Applikation statischer Elektrizitat ist daher indiziert bei Hantkrankheiten and 
gpeziell bei Ekzemen, die darch angenügende Ernahrang, dnrch Verlangsamang des 
Stoffwechsels (Nearoarthritismas), darch Allgemeinerkrankangen, welche die Wider- 
standsfahigkeit herabsetzen, wie Skrophalose, Rhachitis, Bheamatismos, Fettsacht, 
Diabetes, Anfimie, Verdaaangsstörangen oder darch nervöse Affektionen verarsacht 
eind. Bbocqs Anschannng, dafs die statische Elektrizitat die Ekzeme nar indirekt 
dnrch ihre jackstillende Wirknng gunstig beeinflulst, ist nicht richtig; der Erfolg ist 
bei nicht jackenden Ekzemen, wie die Beobachtang Ls. beweist, ebenso gat. 

Bei chronisohen, torpiden Ekzemen ist Behandlung mit Hochfrequenzstromen, 
auoh in Form des Hochfreqaenzstrombades, in ganz hartnackigen Fallen die Radio¬ 
therapie angezeigt. Götz-München. 

Bemerknngen sur Ekzemtherapie, von jADAsaoHN-Bern. (Ther. Monatsh. 
1908. Heft 12.) Autor weist anf die Notwendigkeit hin, bei Zasatzen starker wirkender 
Snbstanzen zu S al ben in der Ekzemtherapie mit schwachen Konzentrationen za be¬ 
ginnen. Besonders hat sich ihm Zusatz von Tumenolammoninm za Naftalanzinkpaste 
(Tomenol 1,0—5,0—10,0; Zinc. oxyd., Amyl. m 20,0—25,0; Naftalan ad 100,0) oder 
Naftalan-üngt. leniens-Salbe (Tam. 1,0—5,0—10,0; Zinc. oxydat^ Bismat. sabnitr. 
B 10,0; Ungt. lenient. 20,0—40,0; Naftalan ad 100,0) bewahrt. Spater empfehlen sich 
Zueatze von V*—5% 01. lithanthracis, 01. Basei and Liq. carbon, deterg. za den an- 
gegebenen Formeln. Dabei werden die reizenden Wirkangen des Teers darch das 
Tomenol gemildert. Bei parasiteren Ekzemen and Pityriasis rosea wird eine Ghrysarobin- 
zinkpaste 1: 2000 — 1:1000 empfohlen. 

Ein zweiter wesentlicher Punkt in der Ekzemtherapie ist die Verwendnng von 
Kombinationen mehrerer mehr oder weniger energisch wirkender Snbstanzen. Den 
Gipfelpunkt der kombinierten Rezepte bildet ein n Baame da Dr. Baissade u . Die 
Formel laatet nach Doret: 01. lithanthracis 18,0; 01. Cadini 15,0; Resorcini 2,0 
Mentholi 5,0; Gaajacoli 5,0; Camphorae 40,0; Salfaris 15,0; Boracis 36,0; Glycerini 
64,0; Acetoni 80,0; 01. Ricini 40,0; Lanolini 100,0. Aator hat diese Salbe in hart- 
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nackigen Fallen oft mit Vorteil benutzt, rein oder als 1—10%igen Zusatz dieses 
Balsamum Duret sa Zinkpaste. Arthur Schucht-Danzig . 

Leokoplakla oris, von Jossr. GussifANN-Budapest. (Orvosi Hetilap . 1908.) 
Die statistische Zusammenstellung der Daten zeigt, dafs von 88 Fallen 36mal eine 
luetische Erkrankung vorausgegangen iet. Auch bei 45,57 % der luetischen Paralytiker 
war Leukoplakia sa finden. Die Leukoplakie konnte man am meisten zwei Jahre 
naeh der Infektion zu beobachten, oder zwisohen sechs bis zehn Jah ren post infec- 
tionem. Porost-BudapesL 

Die Beingewinnnng das KLEBS-LöFFLS&scben Bacillus bei ekzematösen 
und bullösen H&ut ausschl&gen • von A. EDDOwss-London. ( Brit med. Joum. 24. O kt. 
1908.) Von den hier beschriebenen Fallen hat Verfasser zwei bereits pabliziert (eiehe 
Monatsh., Bd. 47, S. 55). Der dritte betriflt ein 21 jahriges Madchen, welches drei Jahre 
lang an einem intensiven, fast unirersellen Ekzem gelitten hatte and nar zeitweilige 
Remissionen darch verschiedentliche Behandlang erzielt hatte. Nach dem Nachweis 
des KLBBS-LöFFLBEsohen Bacillus erhielt die Kranke funf Injektionen von Diphtherie- 
Antitoxin mit erstaanlich gunstiger Wirkang. Im ganzen hat E. Kenntnis von nean 
Fallen dieser Art (einschliefslich der von anderen Kollegen beobachteten). Er glaubt, 
dals wohl manche Falie von refraktarem Ekzem durch dieselbe Ursache bedingt sein 
dürften. PhiUppi-Bad Saïeschlirf. 

Die blasenbildenden Dermatosen des Kindesalters, von J. L. BuNCH-London. 
Brit. med. Joum. 24. Okt. 1908.) Verfasser gibt znnachst eine kurze Übersicht der 
gewöhnlichen, mit Blasenbildang einhergehenden Afiektionen wie Pemphigus in seinen 
verschiedenen Formen, Impetigo contagiosa, Epidermolysis ballosa, Dermatitis herpeti- 
formis and die darch chemische Agentien bewirkten Lasionen, wobei er die Bedeutnng 
bakterieller Mikroorganismen mit einigen Worten hervorhebt. Ferner schildert er 
einen Fall von akutem Pemphigus bei einem 7jahrigen U&dchen, bei welchem im 
Blaseninhalt Staphylococcas aareus und ferner ein Streptococcas von der Art des 
S. salivarias nacbgewiesen warden. Die gegebene Vaccinebehandlang soheint gunstig 
gewirkt za haben. PhiUppi-Bad Saïeschlirf 

b. Cutis. 

Der Brreger der Aleppobeule (Orientbeule). Leishmania tropica (Wmoht). 
Histologie der Aleppobeule, von Ad. Rbinhardt. ( Zeitschr . f. Hyg. u. Inf. Bd. 62, H. 1.) 
Über den Erreger der Aleppobeule finden sich schon eine Menge Literaturangaben, die 
aber besonders in bezag auf die histologischen Verhaltnisse der Erganzung bedurfen. 
Im Ausstrichpraparat seines Falies fand R. Körperchen, die er als Protozoen an- 
epricht Dieselben gleichen den LBiSHMAN-DoNOVAiischen Körperchen nnd eind 
identisch mit denjenigen früherer Au toren (Wbioht usw.). Es sind 1. spindelformige 
Körperchen mit einem Chromatinkom in der Mitte und einem kleineren, exzentrisch 
gelegenen, 2. stftbchenförmige, ovale und runde, letztere mit einem exzentrischen 
Chromatinkom. Sie haben keine Geifseln and farben sich nach Gibmsa fur Roma- 
NOwsKTsche Farbung. In den Schnitten, die er ebenso oder mit Haematoxylin — 
van Gibbon farbte, fand er unter der verdunnten Epidermis ein Granulationsgewebe, 
das in allen Schichten sehr zahlreiche Plasma- and Rundzellen, wenig Leukocyten, 
eosinophile und Mastzellen enthalt and drei Schichten aufweist: 1. Direkt unter der 
Epidermis in den verbreiterten Papillen kleine und grofse parasitenhaltige Makro- 
phagen. 2. Darunter Granulationsgewebe ohne Parasiten. 3. Darunter ein alteres 
zahlreiches Granulationsgewebe mit riesenzellenhaltigen Knötchen. R. rechnet die 
Parasiten zur Gattung Leishmania tropica. Sie sind ebenso wie die Lbishkan* 
DoNOVANschen Dauerformen eines trypanosenahnlichen Protozoons. Beide unterscheiden 
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sich dadurch, dafs L. Donovani eine Geifsel, die Tropioa zwei Geifsehrbei Entwick- 
lung der Flagellaten ahnlichen Formen in Kuituren besitzen. 

Gunsett-Strafsburg. 

Ein Fall von Mykosis fnngoides (Alibbbt), tob A. GABCBAu-San Francisco. 
(Brit med. Joum. 24. Okt. 1908.) Der Berioht betrifft eine 26jahrige Witwe. Das 
Leiden verhef sehliefslich nach vieijahrigem Besteken tödlich. Die Anwendnng der 
Röntgenstrahlen schien zeitweilig gunstig zu wirken, spater war dabei ein starkeres 
Wachsen der Tumoren zu konstatieren. Über die histologischen Befunde an exzidierten 
Geschwulstteilen wird auch berichtet. Ferner erwahnt G. kurz einen zweiten analogen 
Fall. Philippi-Bad Salzschlirf\ 

Über die Heilung der Mykosis fnngoides mit Röntgenstrahlen, von 

H. HüBNBB-Frankfurt a. M. ( Fortechritte d. Mediz . 1908. Nr. 1.) Mittels kombinierter 
Röntgen8trahlenbehandlung gelang es innerhalb von vier Wochen bei einem fast 
sieben Jahre an Uykosis fungoides und Bkzem leidenden Manne beinahe alle Krank - 
heitsersoheinungen zu beseitigen. Schourp-Danzig. 

Diphtherie der Haut, von Thomas MABSOHALKó-Kolozsvar. ( Orvosi Hétilap. 
1908. Nr. 39.) Bei einem Madchen von l 1 /* Jahren bemerkte die Mutter schon seit 
drei Wochen Geschwüre im Mundwinkel, dann auf dem Gesicht, sp&ter auf der 
Schlafe und der Ohrmuschel, in letzter Zeit auch auf den Schamlippen auftreten. Die 
Ulcera waren mit fest anliegenden Belagen (croupartigen) bedeckt. Die mikroskopische 
Untersuchung zeigte neben pyogenen Streptokokken und Staphylokokken auch 
Diphtheriebazillen ahnliche Uikrobien. Kulturell wurde festgestellt das Vorhandensein 
von LörFLEBschen Bazillen. Die Uutter wufste von einer Entzündung der Mandei 
oder dergleichen nichts zu sagen. Trotz der Seruminjektionen iet das Kind gestor ben. 
Nach der Sektion hat sich erwiesen, dafs auf den Tonsillen superfiziale Exkoriationen 
waren und von diesen konnte auch der Löfflerbacillus gezüchtet werden. Die 
exzidierten Stücke zeigten in der Tiefe der Gewebe keine Diphtheriebazillen, wahr- 
scheinlich wurden sie wegen Überwucherung der pyogenen Mikrobien auf die Ober- 
flache gedrangt. Porosz-Budapest . 

Zur Behandlung des Karbonkels, von Max GRASMANK-München. (Dtech . med. 
WochcMchr. 1908. Nr. 42.) Ge. empfiehlt, Karbunkel möglichst fröhzeitig mittels 
ausgedehnten, vom gesunden ins gesunde Gewebe und in der Tiefe bis auf die Faszie 
reichenden Kreuzschnittes zu inzidieren; die heftige Blutung wird sofort nach Aus* 
fuhrung eines Schnittes mit Gazetupfern, die in heifse Borsalicyllösung getaucht eind, 
gestillt, dann werden die vier Lappen nach teilweiser Entfernung der Tampons von 
der Muskelfaszie bis ins gesunde Gewebe hinein abgelöst, jeder abpr&parierte Lappen 
wird sofort mit Gazetupfern, die ebenfalls mit heifser Borsalicyllösung getrankt sind, 
unterpolstert, nach Beendigung der Ablösung wird diese Unterpolsterung erneuert und 
ein grofser feuchter Verband angelegt. Nach 24 oder 48 Stunden sind Tampons und 
Verband zu wechseln. Fieber und Schmerzen verschwinden sehr rasch, nach ungef&hr 
acht Tagen hat sich meist der grofste Teil des nekrotischen Gewebes abgestofsen; 
nun werden die Lappen dnrch einige Nahte in die riohtige Lage gebracht, die da¬ 
durch verkleinerte Wunde heilt verhaltnismafsig rasch und ohne jede Störung, nach- 
tragliche Inzisionen sind nie nötig. Göte-München. 

Über Jodofan bei der Behandlung ïlceröser und erosiver Prosesse an 
den ftufseren mknnlichen Genitaliën, von Hans Assmy - Berlin. ( Fortschr. d. 
Medizin. 1908. Nr. 17.) Trotz einzelner Fehlschlage war der subjektive Eindruck 
von der Wirksamkeit des Jodofan ein guter. Das Praparat wird weiterer Prufung 
empfohlen. Arikur Schucht-Danzig. 
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Übar dia Behandlung venerischer Ulearationan mit Böntgenstrahlen, ron 

A. Busonx-Berlin. ( Therap . £ Gegcnwart. Jan. 1909.) Ein progredientes primSres 
Uloos bei maligner Lues, ein ausgedehntes tertiares Oesehwür der Vagina und Vulva, 
ein rafraktarer Primaraffekt an der Glans penis wurden mit Vorteil mittels Röntgen- 
strahlen behandelt In einem hartnackigen Falie von Ulcus molle am Penis versagte 
die Rontgenbehandlung. Die histologischa Untersuchung ergab hierbei eine hoch- 
gradige Endarteriitis, welche wohl auf Röntgenbastrahlnng zurüokzuffihren ist. 

Arthur Schucht-Donzig . 

Ein F&ll von Angina VlHGBNTI, ron J. T. C. Nash. (Brit med. Joum - 
9. Jan. 1909.) Von dem Raohenbelag bei einer 20j£hrigen Patientin worden zahl- 
reioha spindelformige Bazillen nnd Spirillen gewonnen. Heilung erfolgte in aobt 
Tagen. N. glaubt, dafs viele Falie dleser Afiektion mit unriehtiger Diagnose verlaufen. 

PhilippirBad Salzschlirf 1 

Baitrag sur Stomatitis nnd Angina ulcero-membr&nacea (Plaut-Vihchht) 
mit scharlach&hnlichem Bxanthem, von P. EisEN-Mainz. (Ccntralbl. f. inn. Med. 
1908. Nr. 25.) Gelegentlich ist in der Literator von dem gleichseitigen Auftreten 
von Plaut-V iNCiNTScher Angina und Scharlach berichtet E. ist der Meinung, daTs 
es sich bei den noch wenig zahlreiohen Fallen dieser Art nicht um echte Scarlatina, 
sondern um eine dieser spezifischen Angina eigentumliche Afiektion handele, wofur 
die Fluchtigkeit des Exanthems, das niedrige Fieber und das Fehlen von nachfolgender 
Desqaamation sprechen worden. Zur Stutze seiner Auffassung berichtet er fiber ein 
sechsjabriges Madchen mit Belag auf den Tonsillen, aus welchem typische spindel¬ 
formige Bazillen gewonnen worden, und einem binnen 24 Stonden wieder verschwim- 
denen skarlatiniformen Ausschlag. Phüippi-Bad Salzschlirf. 

Nephritlfl nach Angina nnd Erysipalaa» von Paul Stolzknburg. (Inaag.- 
Dissert. Kiel. 1908.) Angina und Erysipel&s haben in einer grolsen Anzahl von 
Fallen Nierenerkrankungen verschiedenen Grades zur Folge. Es wird eine erheblicha 
groümre Zahl aller akuten Nephritiden durch die Angina als durch das Erysipelas 
hervorgerufen. Aber es erkranken sehr viel mehr Erysipelaskranke an sekundareu 
Nierenschadigungen als an Angina Leidende. Die Prognose ist fur beide Arten von 
Nierenerkrankungen gfinstig, vorausgesetzt, dafs vom Beginne bis zur Heilung eine 
sachgemafse Behandlung erfolgt und Bettruhe innegehalten wird. Die Untersuchung 
des Urins ist deshalb bei Angina und Erysipelas in jedem Falie unbedingt erforder- 
lich. Bei bestehender Nephritis vermogen beide Krankheiten eine Verschlimmerung 
des Nierenleidens hervorzurufen. Fritz Loeb-München . 

Erysipelas migrans im Verlauf dar Gravidit&t, von J. Sorlsy - Sheffield. 
(Brit. med. Joum. 19. Dez. 1908.) Das affizierte Gebiet umfaüste den ganzen Kopf, 
den Rficken bis zur Lendengegend und einen Teil der Oberarme. Trotz hohen Fiebers, 
emsterer Allgemeinerscheinungen und Abortes erfolgte Heilung unter aufserlicher 
Pinselung mit Liq. ferri sesquichlorati und Glyzerin nebst Darreichung von tonisieren- 
den Mitteln innerlioh. PhilippirBad Salzschlirf. 

Ein Fall von sporadischar Elephantiasis, von J. O. Syhbs - BristoL (Brit 
med. Joum. 26. Dez. 1908.) Die Patientin, eine 22 jahrige, unverheiratete Schneiderin, 
batte England nie verlassen. Die Afiektion fing vor etwa sechs Jahren an. Verfasser 
glaubt, dafs eine Übertragung von Filaria durch Moskitos doch stattgefunden haben 
mag, da Bristol als Hafenstadt in ziemlich regem Verkehr mit dem durch eine nur 
14tagige Seereise entfernten Jamaika steht Allerdings gelang es nicht, die Parasiten 
nachzuweisen. Unter Behandlung mit Jodkalium und Quecksilber in kleinen Dosen, 
Hochlagerung, Koropressionsverband und klassage der affizierten (onteren) Extremit&ten 
trat wesentliche Besserung ein. Phüippi-Bad Salzschlirf. 
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Palliativbehandltmg der Eleph&ntiasis, von Aldo Castellahi. (FkMppme 
Jtmrn. of Science . Bd. III, Nr. 4.) Aufser entlaatenden Bandagen verwandte C. 
Thioiinaminjektionen nnd «ah damit in den meisten Fallen erfreuliche Erfolge. Die 
Euspritzungen warden anter antiseptisohen Kantelien an den af&zierten Stellen ge- 
maoht and aehmerzloa vertragen. Eine befriedigende Erklarnng fïïr die Wirkang des 
Thiounemins besw. Fibrolysins kann C. nicht geben. In einem Falie wachs die Zahl 
der Leokocyten anter den Injektionen von 9000 aaf 17 000 per Eabikmillimeter. 

Schourp- Dansig. 

Eine erfolgversprechende Therapie der Elephantlasis, von W. S. Hahdlbt- 
London. ( Lancet . 2. Jan. 1909.) Bei einem an sporadiscber Elephantiasis hohen 
Grades leidenden 46jabrigen Mann erzielte Verfasaer einen sehr anffallenden Erfolg 
doroh die sogenannte Lymphangioplastik. Er legte an dem enorm verdickten Bein 
eine Beihe von Seidenfaden vom FuJse bis in die Fosaa iliaca subcutan and im 
Xasoalas iliacas mondend ein. Wenige Tage nach der Operation war eine erstaan- 
liohe Abnahme der Schwellang za konstatieren, aber am nennten Tage traten entzünd* 
h’che Erscheinangen hervor, welohe die Entfernung samtlicher Fftden indiziert er* 
acheinen liefsen. Spaterhin warde eine Wiederholung der Operation beschlossen; 
rorher worde aber das Blat and der Lymphsaft des Patiënten untersncht, wobei ein 
Diplococcas gewonnen warde. Patiënt erhielt darauf Injektionen mit einer biermit 
hergestellten Vaccine, bis das Blat sich als steril erwies. Die Lymphangioplastik 
worde alsdann wiederholt and die Faden im subcatanen Fett der Glataealgegend ver* 
tenkt. Zwar trat wieder am nennten Tage Fieber hervor, doch konnten anter An- 
wendang der Vaccine and leichter Antiseptik die Faden in sitn belassen werden. Die 
Verminderong des Umfangs des Beines betrag zehn Tage p. o. an versohiedenen 
Stellen 3 resp. 8*/* Zoll. Unter elastischer Eompression and Qebraaoh des Beines ist 
eine weitere Schrampfang eingetreten. Phüippi-Bad SaiescHUrf. 


Progressive Ernfthrangsstörungen. 

a. Maligne. 

400 F Alle Ton Bpithelioma in der Privatpraxis, mit Bemerknngen fiber 
Behandlnng and Besaltate derselben, von L. Doncan Bulklbt and Hbnby H. Jawbway- 
New Tork. (Med. Becord. 21. Marz 1908.) In 35 Jahren beobachtete B. anter etwas 
mehr als 15000 Fallen seiner grolsen dermatologischen Praxis 417 Falie von Epitheliom, 
daranter eins schon bei einem 19jahrigen Uenschen, wahrend die Mehrzabl aaf die 
Jahrginge vom 30.—70. Jahre ziemlioh gleichmafsig verteilt waren. 274 MSnnern 
standen nar 143 Fraaen gegenaber. Interessant erscheint die Tabelle fiber die Ver- 
teilong an den einzelnen Körperteilen: 

Mann Frau Mann Frau 


Multiple Epitheliome. 

.. 20 

6 

Unterlippe. 

2 

5 

Nase. 

.. 77 

51 

Genitale. 

3 

3 

Wange. 

.. 66 

28 

Bampf. 

3 

2 

Onterlippe . 

.. 32 

— 

Zahnfleisch. 

4 

— 

Stirn. 

6 

13 

Wangensohleimhaut. 

4 

— 

Schlafe. 

.. 8 

8 

fibrige Mandsohleimhaut .... 

1 

2 

Auge&lid.. 

.. 8 

7 

Einn. 

3 

— 

Zmige. 

.. 11 

2 

Tonsillen. 

1 

1 

Ohr.. 

.. 11 

2 

Eopfhaat. 

— 

2 

Hals. 

7 

1 

Extremitaten. 

2 

— 

Brost. 

.. — 

8 

unbekannt. 

5 

2 
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J. bespricht die verschiedenen Varietaten des Epithelioms, soweit sie bistologisch fest- 
gestellt werden konnten, doch ist bei den Resultaten der Behandlung die anch klinisch 
aus dem Verlanfe sich ergebende Differenz nicht berdcksichtigt worden. Erst in den 
letzten fïïnf Jahren hat B. anch mit Röntgen gearbeitet, stellt aber aaf Grand der 
erhaltenen Resultate diese Behandlungsweise schon jetzt an die Spitse der anderen 
Methoden, wahrend er vor dieser Zeit die chirnrgische Entfernnng für das einzig 
radikale ansab, aber nur in einer relativ kleinen Anzahl von Fallen die Erlaubnis dasu 
bekam. Von den yielen übrigen Methoden ergab die Arsenikpaste die besten Daner- 
resultate. W. Lehmann-Stettin. 

Zor Frage der Wirknng der Röntgenstr&hlen auf carcinomatöse Neu- 
bildungen, von Shbgalkin. {Med. Obosrenje. 1908. Bd. LXX, Nr. 21.) Verfaaser 
besohreibt zwei Falie von Clcus rodens des Gesichts, von denen der eine eine 60jah- 
rige Frau, der andere einen 76jahrigen Mann betraf and die beide darch Röntgen- 
strahlen zn völliger Vernarbung gebracht warden. In dem einen Fall, bei der Frau, 
mafste aber die Behandlung vom 20. Mai 1906 bis zum 22. September 1907 ausgenbt 
werden. Arthur Jordan-Moshau . 

Behandlung des Epithelioms der Haat and der Macosa mit Radium, ron 

GAU 0 HBR-Pari 8 . (Ghiz. d. hop. 1909. Nr. 6.) Gauchbr teilt in dieser Arbeit eine nene 
Applikationsweise des Radiums mit, die von Dominici angegeben warde. Die R&dium- 
strahlen werden filtriert, and zwar werden nur diejenigen verwandt, welche eine Blei- 
lamelle ron */io bis zu mehreren Millimetern passiert haben. Diese filtrierten Strahlen 
nennt Domikici die nltra-penetranten Strahlen. 8ie enthalten beinahe nor y, 
gans wenig 0-Strahlen. Sie sollen den Vorzug gröfserer Tiefenwirkung and einer 
absolaten Unschadlichkeit normalem Gewebe gegenüber zeigen. Er wendet nor sehr 
stark aktive Apparate an, die 6 Milli- bis 1 Zentigramm Radiumsulfat enthalten. Um 
die Wirkung noch zu verstarken, nimmt Domikici in vielen Fallen eine Bleikapsel, 
die drei Hülsen mit je 4 Zentigramm Radiumsulfat enthalt. Anch gestatten seine 
Apparate eine genaue Dosierung der Strahlen. Mitteilung von drei Fallen von Unter* 
lippencaroinom and oberflachlichem Zungencarcinom, die in relativ kurzer Zeit heilten. 
Ebenso eine Leukoplakia baccalis mit einem Papillom. Tief infiltrierende Zongen- 
and Mandbodencarcinome werden nicht beeinflufst. GumettStrafsburg . 

Zur Behandlung der flachen Hautcarcinome, von E. RKHN-Königsberg. 
(Münch. med . Wochenschr. 1909. Nr. 4.) Bericht fiber zwei Falie von Basalzellencarcinom 
des Gesichts, bei denen trotz grofser Aasdehnung die chirurgische Behandlung ein 
gutes Resultat ergab. Bemerkenswert war dabei namentlioh der Umstand, dais bei 
dem einen Falie spontan, in dem anderen unter Röntgenbestrahlung eine ziemlioh 
ausgedehnte Narbenbildang eingetreten war, dafs aber unter dieser anscheinend ge- 
sunden Decke sich in der Tiefe verschiedentlich kleine Tumorherde an dem operativ 
entfernten Praparate nachweisen liefsen. Philippi-Bad Salsschlirf. 

Heilung des Hautkrebses mit Ohininpulver, von Ad. HAVAs-Badapest ( Bör 
és BuSdkortun % Nr. 3, Beibl. von Budap. Orv . Ujs. 1908.) H. hat im Spitalverein zwei 
geheilte Falie vorgestellt. Eine 76jahrige Frau hatte den Erebs in der GröCse einee 
Pfennigs aaf der Nase. Ihr Übel wurde schon öfters ohne Erfolg operiert. H. be- 
streute das Geschwfir dick mit Ghin. purum, spater mit bisulfuricum. Das schmatzig 
belegte, krastöse, mit infiltriertem Rand versehene Geschwfir reinigte sich vollkommen 
in zehn Tagen. Nach weiteren 14 Tagen war mit Borsalbehandlang die Heilung 
vollkommen. Die Narbe wurde weich and glatt. Der zweite Fall betrifft einen Iffenii 
mit 80 Jahren. Die aufsere Lokalisation and Gröfse des Geschwars ahnlich dem 
beschriebenen Falie. Heilung prompt and rasch. Zwei Falie vor Ende der Behandlung 
mit wesentlicher Besserung hat er aus den Augen verloren. Diese Behandlungsweise 
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geht Ton der Snpposition aus, dafa der Erebs durch Plaamodien hervorgerufen wird. 
Oegen malariache Plaamodien iat das Chinin nützlich, so ware der Effekt aoch hier 
au erwarten. Porosz-Budapest. 

Die Besultate der operatdven Behandlnng von Zungenkrebs, eine Analyse 
▼on 197 F&Uen, von H. T. BuTux-London. ( Brit. med. Joum. 2. Jan. 1909.) Die 
Arbeit enthalt zn viele Einzelheiten, nm aie im Referat wiedergeben zn können. Ala 
Gesamtergebnis iat festzustellen, dafa bei gründlicher Entfernung der geaamten Ge* 
sohwnlatmaaae die Aaasiohten anf einen danernden Erfolg noch ziemlich gunstig eind. 
Namentlich iat nach B. Gewicht darauf zn legen, dafa frühzeitig die Lymphdrüaen im 
Trigonmn aubmaxillare entfernt werden, mogen dieaelben achon nachweialich vergröfsert 
sein oder nicht. Philippi-Bad SalzschUrf. 

Die operative Behandlnng des Krebses der Mnndhöhle, von G. P. Chllde- 
Portamontb. (Brit. mecL Joum. 2. Jan. 1909.) Yerfaaaer empfiehlt dringend, bei der 
Operation für Krebs der Znnge nnd der angrenzenden Teile zunachat die Unterbindnng 
der Arteria lingnalia and facialie nach dem Bate von Billroth und von Treves aua- 
znfuhren. Wenn man, wie unter allen Umstanden anzuraten ist, zunachat die Exatir- 
pation der Halslymphdrnsen vorgenommen hat, iat die Unterbindong der Arteriën 
leioht zn bewerkstelligen nnd tragt in eratannlichem Malse dazu bei, die Entfernung 
der Geachwnlstma88en leicht nnd gründlich nnd ohne Blutverlust sowohl wabrend als 
auch nach der Operation auszuführen. Philippi-Bad SalzschUrf.\ 

Die Behandlnng der Angiome mit gefirorener Kohlens&ure, von F. Sauer- 
bruch. ( Centralbl. f. Chir. 1909. Nr. 1.) Verfasser lemte dieae Methode im Augustana- 
hoapital in Chicago kennen. Aus einer Eohlensaurebombe lafst man das Gas in ein 
vorgehaltene8 Stück Mali anstreten, wo es zu einem weifsen, gleichmafsigen Sohnee 
von einer Temperatnr von — 79° gefriert. Ein Stückchen diesea Schnees wird anf 
die OberflSche des Angioma gelegt und dort 10—20 Sekunden gelaaaen. Das Verfahren 
wird alle acht bia zehn Tage wiederbolt. Ani gröfaeren Angiomen lafst man den 
Schnee 30—40 Sekunden. Yerfaaaer riihmt die Schmerzlosigkeit der Behandlnng 
nnd das Anableiben einer aiohtbaren Narbenbildnng. Anch für oberflachliche Haut- 
carcinome hat er daa Verfahren mit gntem Erfolge nnd gnter Narbenbildung augewandt. 

Gunsett-Strafsburg. 

BIn Fall von angeborenen Fibromen am Finger nebst Beitr&gen znr 
Kaard stik der Fingertnmoren, von Alfrbd FRANK-Berlin. ( Wien . klin. Bundsch. 
1908. Nr. 42—45.) Die üntersuchung der exstirpierten Fibrome, welohe an den End- 
phalangen des vierten und fünften Fingera gesessen hatten, ergab eine fibrose, papillar 
gebante, anbepitheliale Geschwulst, die von zahlreichen Gefa&en dnrchzogen war. 
Diokere nnd dünnere Bindegewebsbundel dnrchzogen nnd dnrchqnerten aie nach allen 
Bichtnngen. Die Kerne waren dentlich wahrnehmbar, wahrend nnr aehr wenig Zeilen 
bemerkt warden. Die Hantpapillen waren wohl vermehrt, aber nicht vergröfsert. 

Schourp-Danzig. 

Melanosis lenticnlaris progressiva, von An. HavAs-Budapest. (Bör és Buja- 
kortan, Nr. 3, Beibl. von Budap . Orv. Ujs. 1908.) Im Spitalverein steilte H. ein 
elQ&hrigea Madchen vor, daa aeit einem Alter von aecba Monaten an dieaer Krankheit 
leidet. Im Geaicht, an dem Hals, den Ohren, den Lippen, den Conjnnctiven der Bnlbi, 
beider HSnde, dem Unterarm, dem Banch mafaiger, anch an den Unteraohenkeln aind 
branne nnd achwarzbranne Epheliden-Flecke zn aehen. Zwiachen diesen Fleoken 
eind atrophische narbige Einatülpnngen von achneeweiiaer Farbe nnd aternahnliohe 
Adererweiternngen. Im Geaichte einige infiltrierte achwarze Enoten. In der linken 
Hammi ein grolaer, melanotischer Tumor. Letzterer worde wegen raachen Wachstoma 
entfernt. Die Eennzeichen des von Eaposi beachriebenen Xeroderma pigmentosum 
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rind ausgepragt: 1. die Epheliden; 2. Atrophia cutis; 3. Sklerodermie (trockene Haat); 
4. Urticaria pigmentosa; 5. Carcinomatosis universalia. Die Prognose ist schlecht^ 
denn die Tnmorenbildnng Ringt schon zu zeitig an. Poross-BudapesL 


Regressive Ern&hrtingsstörungen. 

Im Verein fnr innere Medizin in Berlin (Sitznng vom 2. November 1909; nach 
Disch. med. Wochenschr. 1908. Nr. 49) sprach J. Prtngsheim fiber Darstellung and 
chemische Beschaffenheit der Xanthomsubatanz. Er hat ans Xanthommaterial 
von der Haut und der Dura mater mittels der von Pakzbb angegebenen, ziemlioh 
komplizierten Methode grofse Mengen doppeltliehtbrechender Sabstanz dargestellt; 
diese doppeltbrechende Substanz war N- nnd P-frei; sie erwies sich als Cholesterin- 
ester, durch Verseifnng warde überraschend viel Cbolesterin gewonnen. Die gleiche 
Substanz nnd daneben noch einen flussigen Alkohol fand Pr. in zwei Fallen in den 
Nieren, in denen makro- nnd mikroskopiseh reichlieh doppeltbrechende Substanz fest- 
gestellt war. Diese Befunde beweisen, dafs neben dem N- und P-haltigen Protagon 
(Nebennierenrindenadenom) noch eine andere doppeltbrechende, fettahnliche, aus 
üholeat erin fettsaur eest ern bestehende Substanz nnter pathologischen Verhaitnissen im 
Organismus vorkommt. Ferner haben die Ergebnisse der Untersnchungen Pr.s die 
Bichtigkeit der von F. Pi» kus nnd L. Pick geaufserten Anschannngen fiber den Zu- 
sammenhang der bei Diabetes und Ikterns auftretenden Cholesterinamie und der 
multiplen Xanthombildnng der Hant nnd der inneren Organe erwiesen. 

In der Disknssion hob L. Pick hervor, dafs die weifslichen oder gelbweifslichen 
Farbungen der pathologisch veranderten Niere, besonders auch der „grofsen wei leen 
Niere 0 , nach den Ergebnissen der Untersnchungen von Störk nnd Lohlrik nicht, wie 
man bisher glaubte, lediglich durch Fett bedingt sind, sondern dafs dabei auch das 
fettShnliche, doppeltbrechende Protagon nnd vor allem ein eiweils&rtiger Eörper, das 
tropfige Hyalin von Bedeutung ist. — Bei den Cholesteatomen, wie sie in den Seiten- 
ventrikelplexus des Pferde- nnd des Menschenhirna vorkommen, spielt bezüglich der 
Zn8ammensetznng der doppeltbrechenden Substanz anch ein Cholesterinfettsanreeater 
die maf8gebende Bolle. Fettahnliche doppeltbrechende Substanz fand Pick aufserdem 
gleich Schlagenhacfer in einem Dfinndarmmesenterium, das von einem 70jahrigen 
Manne mit doppeltseitiger cbronischer interstitieller Nephritis, Herzhypertropbie, all- 
gemeiner Arteriosklerose nnd eitriger Bronchitis herrübrte. GotZ'Münchcn. 

Beinleiden, von N. BRANN-Berlin. (Med. Blatter. 1908. Nr. 43 und 44.) Ein 
besonders typischer Fall von verschleppten Ulcera cruris gibt B. ernente Veranlassung, 
anf die Notwendigkeit einer Spezialausbildnng in den hierbei in Betracht kommenden 
Heilmethoden zu verlangen. Er hat sioher damit Recht, dafs in der allgemeinen 
Praxis, selbst hier nnd da in chirnrgischen Eliniken zu wenig Gewicht gelegt wird 
anf dieses praktisch so wichtige Gebiet, anf dem, mehr wie auf anderen, Ante die 
Schnld tragen an dem Hochkommen der Enrpfnscherei, aber Dermatologen wird er 
damit kaam etwas Nenes sagen, anch in der Art der Behandlnng nichts Nenes lehren. 

W. Lehmann- Stettin. 

Oanities congenita in der persischen Heldensage, von HELLKa-Charlottenbuig. 
(Dtsch . med. Wochenschr. 1908. Nr. 48.) H. macht darauf anfmerksam, dafs in Fir- 
dusU Schah-name (Heldensage) von einem Eonigskinde berichtet wird, das mit weilsen 
Haaren zur Welt kam; das Eind war nach der Beschreibnng kein Albino, es scheint 
sich vielmehr um einen Fall von reiner Poliosis congenita gehandelt zu haben. 

Qöta-München. 
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Outis verticis gyrate, von Fbajtz VtHBSs-Kolozsvar. (Bör és Bujakörtan, Nr. 3, 
Beibl. z. Budap. Orv. Uj *. 1908.) Naoh genaaer Besohreibang dreier Falie, nabm er 
die mikroskopiaobe Unteraucbang der exzidierten Stfieke vor. Naoh mfihsamer Arbeit 
blieb die Untersachnng obne positives Besoltat. Waa die Uraaohe iat, dafa die Haat 
mm Kopfe weit and ge ranselt wird, iat noch weiter onbekannt geblieben. Bei MSnnern, 
and fast immer bei achwarshaarigen, pflegt die Abnormitit vorsakommen. 

Porosz-BudapesL 

Über traumatische Alopecie, von WBCBSKLiiAinr-Berlin. {Btsch. med. Wochm- 
schrifï. 1908. Nr. 46.) Aaa eigenen Erfahrnngen fiber tranmatiache Alopecie and aae 
dem Stadium der einsehlagigen Literator, fiber die er aaaffihrlich beriohtet, sieht W. 
folgende Schlfiaae: 

Kopfverletzangen eind oft die Uraaohe fïir Alopeoia areata. Ea iat ansanehmen, 
dada dabei anatomiache and fanktionelle Lfiaionen im zentralen Nenrenayatem beatehen. 
Naoh den experimentellen and kliniaohen Erfahrnngen werden darch den dadarch 
bedingten zentralen Beizsnatand peripheriache trophiaohe Störangen vermnlmfst, welohe 
aioh in dem Anftreten hyperalgetiacher Hxanaoher Zonen, analog wie naoh SchSdel* 
eohfiaaen, sa erkennen geben. Aaoh Veranderungen der Gefalj&e im Sinne einer 
Arterioskleroae aind möglicherweiae ein bedingendea Moment dea Haaranafalla, doch 
iat aaoh hier die NervenUuion die Stiologiaehe Dominante. Psychische Traomen, vor 
allem Sohreok, haben dieaelbe Wirkang. Götx-München. 

AlopeeU areata, herrorgerufen durch Zahnerkrankungen, von Bousseao- 
Decelle. {Preste méd. 1909. Nr. 12.) Die Abhingigkeit der Area Gelai von Zahn* 
erkrankangen warde zuerat von Jacquet hervorgeboben. Die Falie treten gewohnlioh 
einen oder mehrere Monate nach einer Trigeminaareisang im Zahngebiet auf, and 
zwar immer anf deraelben Seite. Sind Molaren erkrankt, ao iat die Lokaliaation der 
Area faat immer im Naoken. Ea sind meist alveolare Beiznngen, keine riobtigen 
Zahnerkrankangen, die vorausgehen. Die Fleoken aind klein and in geringer AnzahL 
Sie heilen naoh Bebandlang des Zahnes leioht. GhmseU-Strafsburg. 

Diagnose, Pathogenese und Behandlung dor Skiërodermle, von Gauchkr. 
(Jour*. d. pratte. 1908. Nr. 44.) Die primare anatomisobe Lfiaion bei Sklerodermie 
beeteht neueren Untersachangen Touchabds zafolge in perivaakalaren Veranderungen; 
die Gefafse bleiben aehr lange dnrobgftngig, erst wenn die Sklerodermie den hoohsten 
Grad ihrer Entwicklang erreioht hat, obliterieren aie infolge peripherer Kompreaaion. 
Von mehreren Autoren warde Sklerodermie bei Patiënten mit Buckenmarkaerkrankongen 
▼enohiedener Art beobaohtet; es eraoheint daher wohl moglioh, dafa Bfickenmarke* 
affektionen eine Bolle in der Atiologie der Sklerodermie spielen, Sioherea iat aber 
darfiber noch nicht bekannt. Von anderer Seite warde aaf einen Zasammenhang 
zwiaohen generaliaierter Sklerodermie and aklerotischen, von perivaskolfiren Verfinde- 
rangen aasgehenden Erkrankangen versohiedener Drfisen, der Nebennieren, der Hypo» 
pbyais, der Scbüddrfise, hingewieaeu, doch wissen wir aaoh darfiber nichts Bestimmtes; 
Verabreichong von Adrenalin, Hypophyaisextrakt and Tbyreoidin bat jedenfalla keine 
einwandfreien Beanltate ergeben. Zur Behandlung der generaliaierten Sklerodermie 
empfiehlt G. beaondera daa faradische Bad, zur Bebandlang der berd- oder streifen- 
fSrmigen Sklerodermie Applikation dea Viooschen (qaeoksilberbaltigen) Pilasters and 
bei gans oircnmakripten Herden die Elektrolyse. Oölt-Müncheit. 

Über eigenartige Bindegewebserkrankungen (Sklerodermie), von Ebioh 
Stobbe- Wien. {Wiet ». mei. Wochenschr. 16. Jan. 1909.) St. hat in der Geaellsohaft 
ffir innere Medizin eine gröfsere Anzahl von typiaohen and atypiaoben Sklerodermie* 
fUlen vorstellen kSnnen, bei denen teilweise eine fiberwiegende oder gar aasaohliela- 
liche Erkrankang des Bindegewebee and der Maakeln vorlag. Er wendet aioh darorn 
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gegen die Bezeichnung Sklerodermie, rum al oft eine Reihe anderer Sjmptome für 
eine Funktionaatörung im Oebiete der Blutdrfiaen sprechen. Er neigt zur Annahme, 
dafs in Erkrankungen der Blutdrfiaen das pathogenetiache Moment wenigstena für 
einen Teil der Falie von Sklerodermie zu suchen iat. W. Lehmann-Stettin. 


Sekretions&nomalien. 

Eine Uefhode der operativen Behandlung der Hyperidrosis axülaris, vod 

F. J. W. PoRTBB-Colcheater. (Brit med. Joum. 80. Jan. 1909.) Infolge von Ver- ] 
eiternng der Achseldrusen mit Fiatelbildongen nufate einem Arzte ein grofsea Stuck 
Hant der Axilla entfernt werden. Da daranfhin die Sohweilaabsonderung an dieaer 
Stelle ao gut wie beseitigt war, liefs er aich an der anderen Seite unter Eacain und 
Adrenalin daa ganze baaretragende Gebiet auch entfernen und iat seitdem auch 
wahrend einea Aufenthalta an der afrikaniachen Weatküate frei von Achselachweiis 
geblieben. Philippi-Bad Salzschlirf. 

Die Heilnng der Hyperidroais und der Seborrhoea oleosa durch Röntgen, 
von EaoBiATBB-Berlin. (J lunch, med . Wochenschr. 1909. Nr. 4.) Verfaaser erganxt 
aeine frühere Mitteilung über dieaen Gegenatand und betont die Notwendigkeit, die 
Beatrahlungen bia zur Erzeugung einer langer dauernden Dermatitis zu ateigern. Um 
ein Überscbreiten der Intenait&tsgrenze zu vermeiden, bereohnet K. die Wirkung nach 
„Milliampèrezentimetern" (Einschalten einea Milliampèremetera in den Sekundaratrom 
und Meaaen der parallelen Funkenatrecke), wie er diea auch fruher geachildert bat. 

Zu aeinen früheren drei Fallen von Hyperidroae aind jetzt noch 17 andere erfolg- 
reiche Kuren hinzugekommen. Faat immer iat ea aber nötig geweaen, mindeatens 
zwei- bia dreimal an dem affizierten Gebiet eine Dermatitia hervorzurufen. Fur die 
Seborrhoea oleoea iat daa Verfahren offenbar auch nützlich, erfordert aber wegen der 
Lokaliaation am Geaicht ganz beaondere Voraiohtamalaregeln. 

Philippi-Bad Salzschlirf. 


Saprophyten und Fremdkörper. 

Über den habituellen Icterus gravis der Neugeborenen, von NaHM-Frank- 

furt a. M. (Münch. med. Wochenschr. 19. Jan. 1909.) Bericht fiber eine Frau, welche 
achtmal geboren hat, aber ffinfmal das Kind an Icterus wenige Tage nach der Gehort 
verlor. An den Eltem war etwaa abnormcs (namentlich Lues) nicht nachzuweisen. 
Verfaaser hat faute de mieux der Frau empfohlen, wahrend der Schwangerachaft eine 
vegetariache Diat zu beobachten. Philippi-Bad Salzschlirf. 

Über Filariasis, von zua VBRTH-Berlin. (Dtsch . med. Wochenschr . 1908. Nr. 49.) 
Für praktisch klinische Zwecke eracheint dem Verfaaser die Einteilung der Filarien 
nach der Zeit des Vorkommena ihrer Larven im Blut in die Gruppe der 

Filaria nocturna (Filaria Bakkbofti) 

Filaria diurna (Filaria loa) 

Filaria peratana 

am zweckmafaigaten. 

Die Filaria loa mit ihrer bei Tage im Blute des Menachen kreiaenden Larve 
acheint nur daa unter dem Namen Kamerunbeulen (Kalabarbeulen) bekannte, dorcfa 
daa Auftreten wandernder, langaamer oder schneller verachwindender Sohwellongen 
charakteriaierte Krankheitsbild hervorzurufen, wahrend die Filaria Bajtxrofti und die 
Filaria peratana, die verbreitetate Art, für die klinisch völlig verachiedenen, mannig- 
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faltigen Bilder der Filariasis (Elephantiasis, Chjlurie, Chylocele, variköse Leisten¬ 
drasen, Lymphskrotum) yerantwortlioh sind. Zor Behandlang der Eameranbeulen 
kommt nar die Entfernang der Elterntiere in Betraeht, bei den darch Filaria 
Bjjtkbofti verursachten Affektionen eind neben entspreehender Lokaltherapie sub- 
catane Atoxylinjektionen am Platze. 

Die Diagnose Filariasis wird gesiehert durch den Nachweis von Filarienlarven im 
Blote. In den nicht seltenen Fallen, in denen dieser Nachweis nicht gelingt, genügt 
der Nachweis der Eosinophilie bei klinisch unter Berücksichtigong der Anamnese anf 
Filariasis verdachtigem Erankheitsbild, wenn andere Eosinophilie erzeugende Erank- 
heiten aosgeschlossen sind. 

Die Filarienlarven bedorfen zo ihrer Entwicklong eines Zwischenwirtes; dieser 
ist fur die Filaria Bankbofti die Mücke, für die Filaria loa wahrscheinlich eine 
Bremse, für die Filaria pentans vielleicht eine Zecke. Götz-Münchcn. 


Mifsbildtmgen. 

Die Behandlang der Naevi mit Kohlens&ureschnee, von Arthue Stbauss- 
Barmen. ( Dtsch . med. Wochensckr. 1908. Nr. 53.) Sm hat die von Puset (Berl. 
JUin. Wochensckr. 1908. Nr. 24) empfohlene Behandlung der Naevi mit Eohlensaureschnee 
in zwei Fallen mit gntem Erfolge angewandt; er bezeichnet die Methode als eine 
wertvolle Bereichernng unserer Therapie. Gotz-München. 

Multiple snbcntane Elektrolyse, eln narbenloses Zeratör ungs verf&hr en, 
insbesondere für H&are, von EROMiTEB-Berlin. (Dtsch. med. Wochensckr. 1908. 
Nr. 52.) Elektrolytische Epilation ohne sichtbare Narbenbildang and ohne eigentliche 
Besidive ist möglich, wenn es gelingt, die elektrolytische Zerstörang aaf den nnteren 
Haarwarzelteil za beschranken; die Nekrose liegt dann subcntan, and es ist nicht, wie 
bei der bisher ablichen Methode, notwendig, den Strom frühzeitig za anterbrechen, 
man kann ihn vielmehr wirken lassen, bis der antere Haarwarzelteil, von dem die 
Begeneration des Haares aasgeht, mit Sicherheit vernichtet ist. Eine solche aas- 
echliefslich sabcutane Elektrolyse erreicht Eb. darch Verwendung von Nadeln, die 
einen 2 mm unterhalb der Spitze beginnenden, dunnen, isolierenden Lackaberzag 
tragen, so dafs nor die Spitze für die elektrolytische Wirknng frei bleibt. Um rascher 
vorwarts za kommen, empfiehlt es sich gleichzeitig funf oder mehr Nadeln einza- 
führen and mit der Stromqaelle za verbinden. Darchschnittlich genogen zar sab- 
catanen Zerstörang einer Baarwarzel fanf Milliampöreminaten, d. h. ein funf Milli- 
ampère starker Strom von einer Minate Daaer oder ein ein Milliampöre starker Strom 
Ton funf Minuten Daaer; bei gleichzeitiger Verwendung von fanf Nadeln mufs, da 
jede Nadel nar den fiinften Teil des Stromes erhalt, ein Strom von funf Milliampère 
funf Minuten lang einwirken. Klinisch gibt sioh die sabcatane elektrolytische Gewebs- 
xerstörung darch Bildang eines Enötchens am die Nadel kond, die Haat daraber be- 
ginnt anamisch weids za werden. Das Haar sitzt nach Zerstörang des onteren Wurzel- 
abechnittes noch fest, lafst sich aber darch einen kraftigen Zag anschwer entfernen; 
der antere Teil der Wurzel fehlt ihm vollkommen, der Haarschaft endet wie abge- 
•chnitten. Bei st&rkerem Stromverbrauch kann die Cutis von anten her mitergriffen 
and zerstört werden; solohes „Darchbrennen u der Nadel fuhrt zar Bildang sichtbarer 
Narben. Das Darchbrennen kündigt sich darch transparente Verfarbung des anf&ng- 
lieh anSmisch weifsen Enötchens am die Nadel an; die Gefahr des Darchbrennens 
ist am gröfsten, wenn man eine sehr grofse Zahl von Nadeln gleichzeitig benutzt, 
weil sich dabei die Elektrizitat ongleichmkfsig verteilt. Mehrere benachbarte Follikel 
dorfen nicht zosammen in Angriff genommen werden, weil sich sonst die snbcutanen 
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Nekrosen berühren and eina zosammenhingende mortifizierte Sohidht bilden, die 
sekandar sar Nekrose der Cutis führen kaan. Zwieehen den einselnen Sitsnngen 
male ein gewisser Zwischenraam liegen, damit die Nekrosen verbeilen konnen and 
die Haat sioh erholt; diese Zwisehenzeit — einige Tage bis zwei Wooben — richtet 
sioh naoh der Zahl der angewandten Nadein nnd der Stirke der entzündlieben 
Beaktion, die im allgemeinen allerdinge gering iet and in einer leiehten, diffasen An- 
scbwellang bestebt. Die Entfernung eines grölseren Bartee nimmt sehr lange Zeit, 
Monate and selbet Jahre, in Anspruch. 

Eb. Qbt die maltiple Subcutanelektrolyse eohon seit drei Jahren aas; sie het 
sioh ibm als erfolgreiohe, praktisch branohbare nnd beqaem ansawendende Methode 
erwiesen. — Die Nadein werden von Bkikiokb, Obbbbbt and Sohall fabriziert. 

QötfrMvnchen. 


Pathologie nnd Therapie des U rogenitalapparates. 

a. AUgemeinca. 

Eamphosan, ein nenes Heimittel bei Erkranknngen der Harnorgane, von 
Hans VoLLMRB-Berlin. ( Dtsch. Med.-Ztg. 1908. Nr. 76.) Eamphosan ist eine Lösong 
von 15 Teilen Eampfersaaremethylester in 85 Teilen chemisch reinen Santalols. Es 
so 11 die Wirkungen der Eamphersanre and des Santalols vereinigen, ohne anangenehms 
Nebenwirkangen hervorzarufen. Eine Gelatinekapsel ft 0,3 enthalt etwa 0,045 g 
Eamphers&uremethyleeter und 0,355 g Santalol. Es warden meist viermal tiglioh 
zwei Eapseln gegeben. Arthur Schuch t-Danxig. 

Beitrag zxun Studium des nenen Harndesinfizienz Helmitol, von Maaics 
Bbttez. (Inaug.-Dissert. Laoaanne 1908.) Bei innerlichem Gebranch wird das Hel¬ 
mitol sehr schnell ansgeschieden. Es erwies sicb als nStzliches Adjarans bei der 
Behandlnng der blennorrboischen, postblennorrhoisohen and Colicystitis sowie bei 
Cystitis im Gefolge von Striktaren, w&hrend sein Wert bei der taberknlosen Cystitis 
fraglich, bei Cystitis im Gefolge einer Myelitie negativ ist. Bei nicht infizierten 
Prostatikern mit tSglicbem Eatbeterismns kann das Helmitol prophylaktisoh sar Ver- 
bitang einer Infektion gegeben werden; infizierte Prostatiker mit Verweilkatheter 
erhalten mit Natzen vesikale Helmitolinjektionen. Bei reiner Phosphatarie and bei 
Bakteriarie soheint dem Uittel ein spezifisoher EinfluTs zazakommen. 

Frits Loeb-Müncken. 


b. Penis, Urethra, Blasé. 

Urethra imperforata: Totalverschluls des Meatns, von J. HosBs-StAlbans. 
(Brit med Joum. 13. Feb. 1909.) Bei einem neogeborenen Einde war am sonst wohl- 
gebildeten Penis keinerlei Andeatang eines Orificiam ezternam sn erkennen. Eu 
vorsiobtiges Freiprftparieren in der Bichtang aaf die Urethra von der Glans aas legte 
in einer Tiefe von etwa Vs cm die Harnrohre frei, woraaf sioh alsbald spontan Urm 
entleerte. Philippi-Bad SaleschUrf. 

Zur Behaudlung schwerer Entsttndungen der Blasé beim Weibe. von 
Ebioh ZubhbIiLb - Bonn. ( Zeitschr . f. gyndk. Urolog. 1908. Nr. 3.) Der Verfasser 
empfiehlt die Anwendang eines von ihm angegebenen Bficklaafkatheters fnr Daner- 
spSlangen, bei welohem darch je einen Hahn am Zuflnfs- and Abflafsrohr der 
Fallaagsgrad der Blasé regnliert werden kann. Nach grandlicher Aaswasohang der 
Blasé spritst er 100 eom lauwarmer l%ige Eollargollosnng in die leere Blasé hinein 
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nnd laJbt die Losung langere Zeit darin, ohne irgendwelche Reizerscheinung beob- 
achtet zu haben. Die gute Wirknng der EollargollÖBnng bei Cystitis ist von Stosckbl 
bestatigt worden. Schourp-Dansig. 

Maligner Tumor der Blasé, von Abnaud. (Lyon mid. 1908. Nr. 46.) Bei 
'einem 69jahrigen Manne, der seit 15 Jahren an Haraaturien litt, war eine aknte 
Harnverhaltung aafgetreten; aas dem eingeführten Katheter entleerten sich nnr einige 
Tropfen Bint, die alsbald vorgenommene Sectio alta ergab, dafs die Blasé subperi- 
toneal ruptnriert war und einen schwammigen, höckerigen, mandarinengrofsen Tnmor 
-onthielt, der infolge seines Yolnmens und seines Sitzes in der Umgebnng der Ureteren 
nicht operabel ersehien. Der liann überstand den Eingriff sehr gut, die Wonde 
achlofs sich ziemlich bald. Nach acht Monaten kamen wieder H&maturien, dazn ge- 
-eellten sich Schwierigkeiten bei den Miktionen, Cystitis und Pyurie, an der Bauch- 
wand zeigte sich zwischen Sympbyse und Nabel eine ausgedehnte Geschwursbildung, 
die immer groiser und tiefer worde und schliefslich die vordere Blasenwand ergriff 
und zerstorte; am Perineum entstand eine Harnfistel. Der Kranke ging nach wenigen 
Wochen unter zunehmendem Krafteverfall zugrunde. Bei der Sektion fand sich die 
Blasé enorm dilatiert und Yon einem zottigen Tnmor erföllt, die verdickte Blasen¬ 
wand war von den umgebenden Organen durch dickes Fettgewebe (Pericystitis lipo- 
matoea) getrennt. Eine histologische Untersuchung der Geschwulst worde nicht vor- 
genommen, doch handel te es sich zweifellos um eine epitheliomatöse Neubildung. An 
beiden Nieren war eine starke Perinephritis vorhanden, aufserdem bestand rechts- 
seitige Hydronephrose. 

Der Fall zeigt gleich anderen Beobachtungen, dafs die malignen Blasentumoren 
sehr langsam und verh&ltnismafsig gutartig verlaufen, und dafs bei ihnen auch durch 
palliative Eingriffe sehr gute Erfolge crzielt werden konnen. Götz-München. 


c. Roden und Samenbldschen. 

Eine neue Methode der Orchidopexie, von U. MAMoraiAN-Ashton-under-Lyne. 
(Lancet 16. Jan. 1909.) Um bei der Operation wegen Kryptorchismus ein Wieder- 
zurucksinken des Hodens zu verhindern, macht M. nach Freilegen des Organs einen 
zweiten Schnitt am untersten Teile des Skrotums, fuhrt durch denselben eine Klemm- 
pinzette ein, fafst die Tunica parietalis und zieht den Hoden mit derselben sanft 
herunter, bis ein Teil der Tunica durch die öffhung heraustritt. Dann wird die 
Wonde mit fortlaufender Naht geschlossen, wobei die Tunica fest mit der Haut ver- 
einigt wird. Zu weiterer Sicherung wird das Skrotum noch an die Haut des Ober- 
8chenkel8 festgeheftet. Philippi-Bad SalzschUrf. 

Ein Fall von prim&rem Epithelioma squamosum der Epididymis, von B. 
P. Bowlands und G. W. NioHOLSox-London. (Lancet. 30. Jan. 1909.) Ein 46jahriger 
Konstabler kam wegen einer einige Wochen nach einem Trauma entstandenen 
Schwellung des rechten Hodens ins Krankenhaus. In der Annahme, dafs es sich um 
Tuberkulose handele, worde das Skrotum ausgeraumt. Die mikroskopische Unter- 
anchung (Abbildung) ergab aber ein Epitheliom, und zwar von squamosem Typos. 
Verfasser erklaren diese dem Epitheltypus der Epididymis fremde Erscheinung durch 
Abeprengung von epiblastischen Zeilen wahrend der fotalen Entwicklung. Der 
Patiënt ging wenige Wochen spater kachektisch zugrunde. 

Philippi-Bad SalzschUrf. 

Fxinicnlitis endemica, von D. K. CoRBrrs-Cairo. (Lancet. 23. Jan. 1909.) Das 
Auftreten einer phlegmonösen Entzundung des Samenstranges ist von Castzllawi als 
eine Eigentümliohkeit bei den Bewohnern von Geylpn geschildert worden, und auch 
Maddiit hat dieselbe beobachtet. C. bat im Krankenhaus unter 13657 Aufhahmen 

Monatshefte. Bd. « 29 
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Mhn Falie dieaer Affektion nachgewiesen, tod denen er funf (mit Erfolg) operiert bat. 
Ea acheint, dafs die Blennorrboe, welehe in Agypten ongebener verbreitet iet, aber 
etwas in ihren Formen (Striktnren rind aelten) von der bei nns gelaufigen Eracheinang 
abweiobt, eine Bolle hierbei apielt. Bei den daraafhin anterancbten Pallen fand deh 
der Ton Castillani beaohriebene Diplocoocua. Znr Behandlang empfiehlt Verfiueer 
anagiebige Inaidonen nnd antiaeptiaebe UmaohlSge, obne die eonat geflbte Exstirpatioa 
dea Hodena nnd Samenatrangea. PhiUppi-Bad Salsschlirf. 


flerfdjiebenes. 

Für den zweiten KongreXs der Deutschen Oesellsehaft fttr Urologie, der 

Tom 18.—22. April d. J. enter dem Vorsitz von PosvzR-Berlin and Zuckbbxamdl~ 
Wien tagen wird, ist folgendes Programm aufgestellt worden: 

18. April, abends 8 1 /* Dhr, Begrufsungsabend im Preufsisohen Abgeordneten- 
hsase, versnstaltet von den Berliner Mitgliedern der^Gesellschaft. 

19. April, vormittag8 9 Dhr, Eröffnungssitzung im L&ngenbeckhaus, daran an- 
schliefsend eine wistensoh&fUiche Sitzung über das Thema „Urologie and Gynaekologie" 
(Referenten: Prof. Dr. STOSCKEL-Marbnrg, Prof. Dr. Weet helm -Wien), naebmittags 
2V* Uhr, Sitzung, Vortrüge aas dem Gebiete der Harnrohrenkrankheiten. 

20. April, vormittags 9 Dhr, Sitzang aber das Thema „Die eitrigen, nicht- 
tuberkulosen Affektionen der Nieren" (Referenten: Prof. Dr. tok FRiscH-Wien, Prof. 
Dr. BARTH-Danzig), naebmittags 2 Uhr, Sitzung, Vortrage aas dem Gebiete der Nieren- 
krankheiten, anschliefsend Projektionsabend. 8V2 Uhr: Bankett im Kaiserhof. 

21. April, vormittags 9 Uhr, Sitzung fiber das Thema „Blasentumoren" (Referenten: 
Prof. Dr. CASPBR-Berlin, Prof. Dr. ZuCKBSKANDL-Wien), nachmittags 2 l /s Uhr, Sitzung, 
Vortrage aas dem Gebiete der Blasen- and Prostatakrankheiten. 

22. April, Yormittags 9 Uhr, Sitzang, Vortrage fiber rerschiedene Themata aas 
der Urologie. 

Eine nene Methode fttr Massage der Urethra, von Josbp SELLzi-Budapeet 
(Orvosi Hetilap. 1909. Nr. 1.) Mit der Sonden- and Dilatatorenbehsndlang, welehe 
— aafser der Erweiterung der HarnrShre — die Resorption chronisoher Infiltrationen 
der Urethra bezweekt, kann man nicht in allen Fallen zum Ziele gelangen. Die 
Ursache daffir liegt in den anatomiechen Verhiltnissen der Harnrohre, welehe in den 
einzelnen Segmenten Yerschiedenen Kalibers ist. Am anffllligsten sind die VerhSltnisse 
am Balbos. Hier konnen Sonde oder Dilatator nor auf die eine Hilfte der kogel- 
artigen Flache einwirken. Um also den Infiltrationen der orethralen Schleimbaot 
auch in jenen Pillen beikommen zo konnen, wo sioh die bisherigen Be- 
handlungsmethoden nicht immer bewahrten, war es angezeigt, solche Instramente 
zo verfertigen, duroh welehe eine aktive endourethrale Massage ermoglicht ist Die 
Instramente sind mit kogel- and birnartigen Knopfen versehene biegsame Metallstabe. 
Die endourethrale Massage, welohe nebst oder kombiniert mit den bekannten 
nnd gebriaohlichen Behandlungsverfahren empfohlen wird, kommt demzufolge dort 
znr Anwendang, wo eine Resorption circumskripter Infiltrationen 
bezweekt, oder die Retention der Drfisen and Taschen der orethralen 
Sohleimhaut behoben werden soll. 

(Als Richtigstellang des von Dr. Poeosz in Nummer 5 auf Seite 
236 unter dieser Aufschrift erschienenen entstellten Referats.) 

Aatoreferat 

Nachdruck ist obne Genehmigung des Verlegers nicht erlaubt. 
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nur morphologisch, sondem auch biologisch den Zeilen bindegewebiger 
Berkunft fihnlich bezw. sogar gleichartig werden lassen? Dafe die Ent- 
scheidung dieser Frage von allergröister Bedeutnng ist, liegt auf der 
Hand. Eine weitere Naevusfrage lantet: Wie verhalten sich die typischen 
Naevuszellen zu den verfistelten pigmentführenden Zeilen? Sind die pig- 
mententhaltenden typischen Naevuszellen hinsiohtlich der Genese identisoh 
uit den verfistelten pigmentführenden Zeilen? Sind es verschiedene Ent- 
wicklnngsformen oder Entwicklungsstadien einer nnd derselben Zellgattung, 
die wir in den Naevnszellen nnd den „Uhromatophoren" vor uns haben 
oder handelt es sich nm zwei von einander total differente Zellarten? Diese 
durch Ribbert angeregten Fragen führen dann weiter zur Frage der 
C hr o matophoren w , zur Frage der Herknnft des melanotischen Pigments. 
Die Pigmentfrage lfifst sich von den Naevusfragen kaam trennen, denn 
aelbet wenn man in der Tnmorbildung einerseits nnd in der Hyper- 
pigmentierung andererseits zwei unabhöngig von einander verlanfende 
Prozesse sehen will, so mnfs man doch mit der Frage der Herknnft des 
Pigments sich beschfiftigen, falls man alle bei den weichen pigmentierten 
Naevis zu erhebenden Befunde genan analysieren will. Dafs és ein sehr 
mifsliches Ding ist, das Pigment einfaoh als gegeben zu betrachten, wird 
sich aus dem foigenden ohne weiteres ergeben. — Eine weitere Frage 
betrifft femer die Definition der Naevuszelle. Die typische Naevnszelle 
kennt ein jeder. Wie steht es nnn aber mit den in manohen Naevis 
mehr, in anderen in geringerer Zahl vorkommenden Zeilen, die in der 
Regel in den tieferen Coriumpartien sich finden nnd, morphologisch 
wenigstens, Bindegewebszellen gleichen? Dafs sie znm Teil von typischen 
Naevuszellen abznleiten sind, wird durch die topographischen Verhfiltnisse 
und durch Übergangsformen siohergestellt. Aber ist nnn anfserdem anch 
eine Proliferation echter prfiexistierender Bindegewebszellen vorhanden? 
In vielen Ffillen ist die Frage: Wo hört, rein morphologisch betrachtet, 
die Naevnszelle auf nnd wo fhngt die Bindegewebszelle an? kaam prfizis 
zu beantworten. Diese Frage steht aber im engsten Znsammenhang mit 
der weiteren: Sind alle weichen Naevi, vom Standpunkt der Histogenese 
betrachtet, identisch oder gibt es nicht vielleicht epitheliale nnd binde- 
gewebige Naevi? Doch nehmen wir einmal die epitheliale Genese aller 
weichen Naevi als sichergestellt an, so sind die feineren Vorgfinge, die 
sich bei der Umwandlung der Epithelzelle zur Naevnszelle abspielen, noch 
eingehender zu nntersnohen. Die anslösenden Momente dieser Vorgfinge 
Dicht nur, sondem schon das einfache Wie dieser Vorgfinge stellen noch 
manche Frage zur Erörterung, z. B.: Entwiokelt sioh die Naevuszelle aus 
der fertig ausgebildeten Epithelzelle oder stellt die Naevnszelle ein auf 
einem unentwickelten Zustand stehen gebliebenes Zellindividnnm dar? 
Ist die Naevuszelle eine eigentttmliche Degenerationsform einer nrsprttnglich 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UMIVERSITY OF IOWA 



399 


normal entwickelten Epithelzelle oder iet sie als eine Hemmungsbildung 
aufzufassen? Weitere Fragen ergeben sich, wenn wir von den Naevis uns 
den anf dem Boden der Naevi sioh entwiokelnden destraktiv waebsenden 
Tumoren zu wenden. Wie entsteht aas dem Naevus das Naevooarcinom? 
Sind es die Naevuszellen selbst, die an einer Stelle oder auch an mebreren 
Stellen gleicbzeitig in exzessive Waebernng geraten oder entwickelt sich 
das Caroinom direkt von den Epidermiszellen über dem Naevnsgebiet oder 
kommen beide Entstehungsweisen in Betraoht, so daJs zwei verschiedene 
Arten von Naevooarcinomen zu unterscheiden waren? Alle diese Fragen, 
die sioh noch viel detailierter ansführen and denen sioh noch eine Reihe 
weiterer hinzafügen Hessen, stecken in dem klinisch in der Regel so 
belanglosen weicben Naevns. Es ist daher nicht zu verwundem, dais in 
den letzten 15 Jahren etwa, d. h. seit der ersten Publikation Unnas, eine 
groise Anzahl von Forsohern sich dem Studium der weichen Naevi zu- 
wandte und ihre Untersuohungsergebnisse in zum Teil reoht umfangreichen 
Publikationen niederlegte. Dem unserem Gegenstand Femstehenden dürfte 
es nicht mehr so ganz leicht sein, einen Überblick über diese neuere 
Naevusliteratur zu gewinnnen. Es soll daher im Nachstehenden versacht 
werden, die wichtigsten Ergebnisse der neueren Naevusforschung zusammen- 
fassend darzustellen, wobei sich dann zeigen wird, welche dieser Ergebnisse 
wir unseren als gesichert zu betraohtenden Kenntnissen einreihen dürfen 
und welche noch weiterer Nachprüfung bedürfen. Als] meine Haupt- 
aufgabe sehe ioh ein mögHchst objektiv gehaltenes Referat an; um dessen 
Umfang tunlichst einzuschranken sehe ioh davon ab über eigene (Jnter- 
suchungen 1 in extenso zu berichten. Hinweise auf solche werden aber 
doch stellenweise notwendig sein. 

Die altere Gesohichte der Naevusforschung brauche ich nur ganz kurz 
zu berühren, indem ich auf die Arbeiten z. B. von Löwbnbach (1899), 
Zaaijer (1903), Ribcke (1903) verweise. Die alteste Auffassung der Naevi, 
die diese Tumoren als Fibrome anspricht (Simon, Virchow, Roeitanskt), 
hat noch in neuerer Zeit Yerfechter gefunden (Ribcke, Pini, Borst), da- 
gegen ist die Auffassung Demibvilles und Albxandra Bogoliubskts, 
welche die Naevuszellen von Blutge&fsendotheHen ableiteten, heute wobl 
so gut wie ganz verlassen. Lüwbnbach hat 1899 einen Fall, ohne ver- 
allgemeinernde Schlufsfolgerungen zu ziehen, als BlutgeMsendothelien 
gedeutet. Auch die Lehre von Regeling hausbns, naoh weloher die 
Naevuszellen Abkömmlinge der LymphgefofsendotheUen sein sollten, zahlt 
heute wohl nicht mehr sehr viele Anhanger, doch kommen wir auf sie 


1 Den Herren DDr. W. Fiox-St. Petersburg, H. HormANN-Beval und B. von 
WisTiNGHAUSEN-Beval, welche mir Operationsmaterial freondlicbst überliessen, spreche 
ich anoh an dieeer Stelle meinen besten Dank aas., 
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noch sa eprechen. Sie war es, gegen welohe Unna (1893) hanptsfichüch 
Stellaag nahm, als er mit der Behanptong hervortrat, die Naevoszellen 
seien Abkömmlinge epithelialer Zeilen, die Naeyi somit Epitheliome. 
Wenn schon vor ÜNNA oder etwa gleicbzeitig mit ihm einzelne Aatoren 
für die epithelialer Herkanft der N&evuszellen sioh gefiofsert haben, 
(Durante 1871, Filandeaü 1893, Reboul 1893, eventuell anoh Rbnoul 
1892), 80 ist hierza sa bemerken, dafs 1871 nnter „Epithel u niebt nor 
Epithelien in nnserem hentigen Sinne, sondem anoh Endotbelzellen als 
„Epithelien" der Gefhfee verstanden warde. Rbnoul erkl&rt die aas 
Naevis hervorgebenden malignen Gesebwülste als Epitbeliome aaf Grand 
ihres, den epitbelialen Krebsen entspreobenden Baues; fihnlich ftufsern 
sicb Filandeaü and Reboul. Den Naebweis sa erbringen, dafs die 
Naevoszellen von echten Epithelzellen abstammen, bat jedenfalls zuerst 
ÜNNA versaobt, dareb konseqaentes Eintreten für seine Anflassang, darcb 
Wort and Schrift eine lebbafte Diskossion über die Naevi angeregt and 
niobt wieder za Robe kommen lassen. Mit Unnas Arbeit über Naevi 
und Naevocaroinome in der Berliner Min. Wochenschr. 1893 beginnt die 
moderne Gesohicbte der weicben Naevi. Scbon in dieser ersten Abteilang 
gibt Unna die obarakteristisoben Verfindernngen, welehe die Epithelzellen, 
indem sie zn Naevoszellen werden, durohmaohen genao an: 

„lm Moment© der Loslösang verSndern rioh die Bpithelien auffallend, sie werden 
nmdlicher, weniger stark tingibe), ihr Protoplasma hellt sioh aaf and jede Spar von 
Staohelnng an der Peripherie versohwindet. Diesen letsten Umstand beobaohtet man 
natörlich nor dort gat, wo der Stachelpanzer schon gat aasgebildet ist, bei jfingeren 
Kindern." „Ebenso wie vom Deekepithel losen sioh anoh metaplastisch verandert© 
Epithelkogeln and Epithelstreifen von der Stachelschioht der HaarbSlge and Knüael- 
gange ab and werden darch ein wachsendes Bindegewebe aequestriert.* „Auf dieee 
Weise entstehen die Maevnssellnester in den tiefer gelegenen Partien des Corinm." 

1894 erschien Unnas Histopatbologie der Haotkrankbeiten, in welober 
pag. 746 ond folg. ond pag. 1147 ond folg. die Histologie der Naevi and 
Naevooarcinome aosfübrlich erörtert wird. In dieser sebr aosfübrliohen 
Sobilderong gibt Unna Erkl&rungen für die scheinbar sehr differenten 
Befonde bei den versobiedenen Exemplaren der Naevi ond damit anoh 
sehon implizite eine Entgegnnng aof dié zo erwartenden EinwSnde. Anoh 
bob Unna gleiob hervor, dafs die epitheliale Genese in onanfeobtbarer 
Weise haoptsfichlich nor bei Nengeborenen ond kleinen Kindern nach- 
weisbar sei, wo ein direkter Zosammenbang der Naevoszellen mit epithe- 
lialen Bestandteilen der Haot leiobt zo beobaobten sei ond wies ferner 
daraof bin, dafs eben infolge der weiteren Entwiokslong eines Naevos die 
Bestimmong der Histogenese bei filteren Naevis scbwieriger ond mit ahso- 
luter Sioherbeit nor dorob den Vergleiob solober filterer Exemplare mit 
jüngeren möglioh sei. Trotzdem bringt das Jahr 1895 eine onter Ribbkbts 
Leitong entstandene Arbeit von Baubr, welobe die endotheliale Genese 
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der Naevuszeilen verlicht. Baders Material stammt fast ausschlielslich 
▼on friaohen Leichen erwachsener und jugendliohen Personen. Unnas 
F orde rang, die Naevi Neugeborener und Kinder zu untersuchen, entspriobt 
Bader nicht und kommt in derselben Weise, wie seinerzeit V. Regeling- 
hausbn vorgehend, per ezolusionem zum Sohlufs, die Naevuszeilen seien 
Abkömmlinge der Endothelien der Lymphspalten. Auoh findet Bauer 
in manehen Naevuszellstrftngen ein deutliches Lumen, welobes er als Best 
des Lumens der Lymphspalte auffafst. Ver&nderungen an der Epidermis 
findet Bauer nur insofern, als einzelne Leisten mehr als in der Norm in 
die Tiefe reiohen. Diesen Befund deutet Bauer als Folge des von den 
Naevuszeilen auf das Bindegewebe zwischen den Leisten ausgettbten Ein* 
flnlses. Die Naevuszellmasse drftngt nach oben, woduroh einzelne im 
tieferen Gorium fmerte Leisten in die Lünge gezogen werden. Die 
Naevuszeilen dringen von unten an die Epidermis heran, liegen sohlielslioh 
der Epidermis an, so dafa man wobl den Eindruck bekommen könnte, sie 
stammten von dieser ab, doch lafst sich vielfacb noch etwas Bindegewebe 
zwischen Epidermis und Naevuszellhaufen naohweisen. — Etwa gleich- 
zeitig ftufsert sioh auch Lubarsch durohaus ab&llig über Unnas Auf- 
fassung, die er als in der Luft sohwebend bezeiohnet. — Die Arbeit 
Baubrs veranlafst Unna zu einer polemiscben Bemerkung, die besonders 
durch die Angabe interessant ist, dais Unna nioht weniger als 50 Naevi 
nntersuoht hatte, bis ihm endlioh ein absolut eindeutiger Fall in die 
Hftnde gelangte, bei dem die Zweifel an der epithelialen Genese der 
Naevuszeilen verstummen mufs ten; dann gelang es ihm allerdings leiohter, 
weitere beweisende Exemplare zu finden. Aber auch die Beweiskraft von 
Unnas Originalpr&paraten wurde nicht anerkannt, so von Bibbert und 
von Israël. Lubarsoh hat sich spüter wenigstens für eine Beihe von 
Fftllen Unna angeschlossen, ebenso Kromater, der sioh anfhnglioh eben- 
falls für die endotheliale Herkunft der Naevuszeilen erkl&rte. Dies erw&hne 
ioh gleich, weil ioh gerade darin, dafs einige frühere Gegner zu Unnas 
Ansohauung übergegangen sind, mit einen Beweis für deren Riohtigkeit 
erblicke. Ioh erinnere deshalb auoh gleich an eine Bemerkung Krompeohers 
(1903), welcher sagt, er habe sioh der Lehre von der epithelialen Genese 
der Naevuszeilen gegenüber sehr skeptisoh verhalten, bis ein einwandfreier 
Fall ihn zu einem überzeugten Anh&nger der AufBassung Unnas machte. 
Den letzt genannten Autoren (Lubarsch, Kromater, Krompbchbr) kann 
ich auch mioh selbst anreihen. Ich habe (1902) mich zwar nioht 
direkt gegen die epitheliale Genese der Naevuszeilen ausgesproohen, 
sondern sogar eher dafür, aber doch mit grolser Reserve; ioh betrachtete 
die Frage der Herkunft der Naevuszeilen noch bis vor kurzem als eine 
offene, mit unseren heutigen Methoden unlösbare, bis ioh eben auoh auf 
einen Naevus stieCs, bei welchem an der epithelialen Genese der Zeilen 
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auch nicht die geringsten Zweifel obwalten konnte. Jetzt finde ich 
nachtrftglich auch an meinen früheren Preparaten Stellen, welche die 
epitheliale Genese der Naevuszellen deutlich demonstrieren. Die ersten 
Unnas* Auffassung bestatigenden Arbeiten erschienen 1896 von Dblbanoo 
und von Kromayer. Dblbanoo schliefst sich an allen wesenüichen 
Pnnkten vollkommen Unna an, dagegen geht Kromater schon eigene 
Wege und inauguriert eine neue Lehre insofern, als er zwar die Naevus¬ 
zellen, entgegen seiner früheren Ansohauung, jetzt ebenso wie Unna vom 
Epithel abetammen lafst, aber dann diesen Zeilen einen wesentlich anderen 
Lebenslauf znsohreibt als Unna. Unna hatte seine Lehre von der epithe- 
lialen Genese der Naevuszellen unter anderem auch durch den Hinweis 
darauf gestützt, dafs die in Gaufen zusammenliegenden Naevuszellen in 
epithelialer Anordnung beisammen lagen, Zelle an Zelle, ohne durch eine 
Interzellularsubstanz von einander getrennt zu sein. Kromayer wies nun 
auch in den scheinbar rein zellularen Naevusnestem feinste Bindegewebs* 
fasern nach. Dieser Befund veranlafet ihn aber nicbt, die epitheliale 
Genese fallen zu lassen, sondern führt ihn zu der Folgerung, diese Inter¬ 
zellularsubstanz sei ein Produkt der Naevuszellen, welche vom Epithel 
abstammen und spater auch funktionell zu bindegewebigen Elementen 
werden. Auf diese Desmoplasielehre Kromayers kommen wir spater noch 
ausführlicher zurück. Zunüchst interessiert uns die Art und Weise der 
Entstehung der Naevuszelle aus der Epidermiszelle. Diesbezüglioh findet 
nun Kromayer, sowohl im Gebiet der untersten Epidermiszellreihen, an 
das Corium anstofsend, als auch mitten in der Epidermis, Nester von Zeilen, 
welche einen allmRhliohen Verlust der Epithelfasem erkennen lassen. 
Unna und Kromayer betonen also beide eine Wuoherung der Epi¬ 
dermis und gewisse aufïallende Veranderungen an einzelnen oder in Grappen 
beisammenliegenden Epidermiszellen. Dafs diese Bilder eine mehrfache 
Deutung zolassen, werden wir spater sehen. 1897 wird die Beweiskraft 
der Praparate Unnas anerkannt von Waldeybr, v. KOllieer, Klaatsch, 
v. Beneden. Tailhefer sowie Hodara erklaren sioh für die epitheliale 
Herkunft der Naevuszellen. Letzterer verwendet zum Studium haupt- 
sachlich die Epithelfaserfürbung und beschreibt eingehend die sohon von 
Unna und Kromayer gewürdigten Epidermisveranderungen. Hodara 
wendet sioh auch ausführlich gegen Bauer, bemangelt, dafs dieser Autor 
die Epithelfaserforbung nicht angewendet habe. Nach Hodara ist die 
Abschnürung der Naervuszelle von der Epidermis die Folge einer Degene- 
ration oder eines Bruches der Epithelfasem. — Gleichzeitig regt sich 


* Wenn ich der Kürze halber hier einfach von Unnas Auffassung apreche, «o ist 
damit nar die Lehre Unnas von der epithelialen Genese — von Details ab- 
gesehen — gemeint. 
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atich die gegnerische Meinung. Herxhbimer und Loetsch sprechen sieh 
f&r die endotheliale Herkuoft der Naevuszellen aus, wfihrend Bibbert mit 
einer neaen Auffassung hervortritt. Ribbert (1897) geht vod den Mela- 
nomen der Chorioidea ans, stellt die prinzipielle Indentitfit dieser Tumoren 
mit den Melanosarkomen der Haut fest, erörtert hierauf die Frage der 
Chromatophoren, an deren Spezifitfit sowohl als an deren bindegewebiger 
Herkunft Bibbert garniebt zweifelt und weist dann darauf hin, dafs 
zwischen diesen verfistelten Pigmentzellen —, den typiscben Chromatophoren 
— ferner stark pigmentierten rundlichen Zeilen und endlich den Naevus- 
zellen alle möglichen Übergangsbilder nachweisbar seien. Die verfistelten 
pigmentführenden Zeilen falst Bibbert als mit Bigenbewegung ausgestattet, 
dem Mesoderm entstammende spezifisohe „ Chromatophoren“ auf, die runden 
pigmentierten Zeilen als Kontraktionsformen dieser Chromatophoren (in 
einer spfiteren Arbeit [s. u.] als Degenerationsformen), die nur wenig oder 
garniebt pigmentierten Naevuszellen als unvollkommen entwickelte Jugend- 
formen. Auf die sehr interessen ten Ausfiihrungen Ribberts kommen wir 
noch ausführlioher zuriiok; zunfichst sei nur festgestellt, dafs Bibbert, da 
er die Naevuszellen als Jugendformen der Chromatophoren auffafst, letztere 
aber als siehergestellte Mesodermzellen betrachtet, konsequenterweise 
Unnas Auffassung ablehnen mufs. Wir linden denn auch bei Bibbert 
eine ausführliche Kritik der Arbeiten Unnas und Kromayers. Die naeh 
Kromayer mitten in der Epidermis liegenden Naevuszellen erklfirt Bibbert 
als Querschnitte von Papillen, die mit Naevuszellen prall gefiillt sind. 
Dafs die Zeilen dieser angeblich im Epithel liegenden Zellhaufen einen 
allmfihlicben Verlust der Protoplasmafasern zeigen halt Bibbert nooh nicht 
für erwiesen. Hierbei wendet sich Bibbert besonders gegen Kromayer. 
Kromayer gibt in einer Erwiderung auf Ribberts Aufsatz zu, dafs er diesen 
wiohtigen Punkt, nfimlich den allmfihlichen Verlust der Protoplasmafasern, 
nicht genügend ausführlich behandelt und nicht genügend hervorgehoben habe 
und betont noobmals, dafs er mitten im Epithel Zellhaufen gefunden habe, 
die aus Zeilen bestanden, an denen der allmfihliohe Verlust der Epithel- 
fasern deutlicb zu beobachten war. Kromayer beruft sich auf durchaus 
eindeutige Befunde an dttnnen Schnitten. Vielleicht mit Rücksioht auf 
diese Erwiderung hat Bibbert seinen Standpunkt etwas modifiziert und 
erklfirt 1904 die betreffenden Bilder zwar nicht mehr als durch die Schnitt- 
führung bedingte Tfiuschungen, aber er lfifst die betreffenden Zeilen doch 
nicht als Abkömmlinge der sie umgebenden Epidermiszellen geiten, sondern 
deutet sie als eingewanderte Chromatophoren (s. u.). 1898 sohliefst sich 

Schbuber Unna an und besohreibt ebenfalls in toto im Epithel liegende 
Zellenkomplexe, die als Vorstufen der Naevuszellbildung aufgefafst werden. 
In den tieferen Partien des Corium verliert der Naevus viel von seinem 
epithelialen Charakter. Dafs sich Scheuber geradezu Kromayer anscbliefs*, 


Digitized by 


Go», 'gle 


Original frum 

UMIVERSITY OF IOWA 



404 


wie in manohen Arbeiten der letzten Jahre angegeben wird, kann iob 
aas Sohbubbrs Ausserungen nicht entnehmen. In demselben Jahre wie 
die Arbeit Sohbubbbs, ersoheit die Dissertation von Heinz. Dieeer leitet 
die Naevnszellen von Endothelien der Blut* nnd Lymphgefftfse ab, welohe 
infolge des Beizes, den das aas der Epidermis daroh bewegliehe Zeilen in 
die Catis transportierte Pigment ausübt, in Wncherang geraten. 1899 
sohlieJsen sich Gtlchrist, Poster, Wablsch Unnas Autihasung an, 
wftbrend Löwenbach einen Fall beschreibt, bei welohem dnrch Serien* 
sohnitte sich nachweisen liefs, dals die Naevnszellen einer Wncherang der 
Blutgefftfsendothelien ihren U rep run g verdanken. Der Übergang von 
Endothelienzellen in Naevnszellen gesohieht nach Löwenbach in zweierlei 
Weise: entweder dnrch exzentrisehe Endothelwncherang oder, was viel 
hftufiger zu beobaohten ist, duroh allseitige konzentrisohe Endothelwncherung, 
wodnrch das Lumen verengt wird nnd schlieislioh verschwindet, so dab 
ein solider Strang vorliegt. Unnas Anffassnng lehnt somit Löwenbach 
für diesen einen Fall ab, zieht aber keine. verallgemeinernde Schlüfee. 
Ebenfalls 1899 ersoheint eine Arbeit von Patr, der sioh Bibbert anschlieCst, 
wfthrend Wiener zu keinem recht bestimmten Resnltat bezüglioh der 
EiBBKBTsohen Anffassnng gelangt; die Lehre Unnas lehnt Wiener ab. 
Soldan (1899) nnd Samson (1900) finden Beziehnngen der Naevi zu den 
Neurofibromen, eine Anffassnng, die seither keine Anhfinger gefunden hat. 
1900 ftutsern sioh Audrt sowie Whitfield für die epitheliale Genese. 
Scharee sagt zum Schlnfs, Unnas Ansicht sei probably correct. Dblislb 
sohent sich, ein bestimmtes Urteil abzugeben. M. Josbph erklftrt sich 
entsohieden für einen vermittelnden Standpunkt. Er beschreibt einen aus 
einem Naevns entstandenen Tumor, der zweifellos ein Garoinom war, 
erklftrt aber, der Fall Löwbnbachs, welcher in Josbphs Laboratorium 
nntersncht wnrde, weise mit Bestimmtheit daranf hin, data es anoh endo- 
theliale Naevi gftbe, anoh liefsen, nach Josbph, die Arbeiten von Grhen, 
Hensbn nnd Nöleb, Wiener keinen Zweifel daran aufkommen, dafa es 
auoh Naevosarkome gftbe. 1901 erklftren sich Bavogli, Abbsser, Larass, 
Judalbwitsch, Hermann für die epitheliale Genese; Unna prftzisiert in 
seinem Atlas znr Histopathologie der Hant noohmals seinen Standpunkt. 
Nach Unna führt die Metaplasie der Stachelzellen entweder zu einer 
kontinnierlichen Produktion von Naevnszellmassen oder an einer andern 
Stelle zn einer diskontinnierlichen Produktion von Naevnszellen. An dieser 
Umwandlnng sind nicht immer nur die basalen Partien der Stachel- 
schicht nnd Haarbftlge beteiligt, auoh die übrigen epithelialen Elemente 
der Hant können daran partizipieren. Der einfaohen Metaplasie kann sich 
dann eine Degeneration in Form einer „gelben Schwellnng u oder einer 
haibflüssigen Schwellnng oder einer homogenen Schwellung hinzugesellen. 
Eine Umwandlung epithelialer Zeilen in bindegewebige nimmt Unna nicht 
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an. Die Naevuszellen bleiben epitheliale Zeilen. Abbssbr untersuohte 
Seriensohnitte, an denen er zun&ohst zweifellos eine Epidermis wnchenmg 
feststellen konnte; dann besohreibt er ansftthrlieb die Komplexe aioh ab- 
löeender Zeilen; Kromatbrs Anflasaung wird abgelebnt, dagegen stimmt 
Abbssbr gewissermaisen mit Ribbbrt überein insofem, als anoh er die 
pigmentführenden verflstelten Zeilen nnd die Naevuszellen fttr histogenetisch- 
identisch halt, mit dem fnndamentalen Untersohied allerdinge, dafs er diese 
sowohl wie jene von der Epidermis ableitet, wabrend Ribbbrt, dessen 
diesbezügliche Ansicht Abbssbr zu widerlegen suoht, die „ Chromatophoren “ 
nnd somit die Naevuszellen als mesodermale Elemente deutet. Jüdalbwitsoh 
folgt in allen wesentlicben Punkten Kromatbr, nnr gibt er im Gegensatz 
zu Kromatbr an, er babe mitten im Epithel die bewulsten Zellkomplexe, 
welche allmahlich die Protoplasmafasem verlieren, niobt gefnnden, sondern 
uur an der Spitze der Zapfen bezw. an der Epidermisooriumgrenze. 

Das Jabr 1902 bringt eine Reihe von Arbeiten. Borst falst unter 
strikter Ablehnung der Ansichten Unnas nnd Kromayers den weichen 
Naevns als ein Fibroma melanodes auf. Nach Pmi sind die Naevnszellen 
embryonale Bindegewebszellen. Schütz tritt für die Lehre von der endo- 
thelialen Genese ein nnter Beibringen der übliohen Argumente. MOllbr 
sowie Hbrxhbimer nnd Hild ebrand stellen sioh anf den vermittelnden 
Standpnnkt Josbphs. Möller gibt an, in seinen zwei Fallen sei die epi¬ 
theliale Genese der Naevnszellen fraglos, aber wenn die Naevuszellen 
konstant vom Epithel abstammten, so hfttte das kompetenten Untersuchern 
doch nioht entgehen können. Fick betraohtet die Naevnszellen als gegeben 
und besohfiftigt sioh hanpts&chlioh mit dem Pigment der Naevi. Femer 
erscheint eine Arbeit Kromayers über Desmoplasie, in welcher anoh die 
Verhftltnisse beim Naevns erörtert werden. Die Desmoplasie, d. h. die 
morphologisohe und biologische Umwandlung epithelialer Zeilen zn binde- 
gewebigen, ist nach Kromatbr ein physiologischer Vorgang, der beim 
Naevns eine Steigernng erf&hrt nnd anoh sonstige Abweichnngen von der 
Norm zeigt; es liegt beim Naevns eine Paradesmoplasie vor. Der Prozefs 
beginnt nnter Aufblfihung des Protoplasmas der Epithelzelle mit dem 
Verlust der Epithelfaserung. Wtthrend der Kern kleiner, schmaler, 
chromatinreioher wird nnd naoh der Peripherie der Zelle verlagert erscheint, 
nimmt das Protoplasma eine schwammige Stmktnr an. Es entsteben 
n Blftschenzellen“, die allm&hlich in das Bindegewebe verlagert werden. 
Anch Zaaijbr (1903) gibt eine genane Besobreibnng der Epidennisverftnde- 
rungen, bezeiobnet die von Unna, Delbanco, Kromatbr, Hodara, Abbssbr, 
Jüdalbwitsoh n. a. besohriebenen intraepithelialen Zellkomplexe als „naevo- 
gene“ Zeilen nnd sohliefst sioh Unnas Anffassnng an. Die Naevuszellen 
werden nach Zaaijbr höchstwahrsoheinlich nioht zu Bindegewebszellen. 
Die im Bindegewebe vorfindlichen pigmentführenden Zeilen sind ver* 
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schiedenen Ursprungs. Die Naevocarcinome entstehen entweder durch 
exzessive Wuoherung der Naevuszellen oder unmittelbar aue der Epidermis. 
Beck und Krompecher schlieben sich ebenfalls Unna an. Krompechbr 
nimmt dann in einer Monographie einen etwas abweiehenden Standpnnkt 
insofern ein, als er die versohieden gebauten Naevi auf verscbiedene W eiee 
von der Epidermis ableitet. Krompecher unterscheidet Basalzellennaevi, 
welche ans Basal zeilen, d. h. aus ovalen oder lünglichen Zeilen mit wenig 
Protoplasma und ovalen, intensiv förbbaren Kernen bestehen und mehr 
oder weniger pigmentiert sind, und zweitens Cubooellulamaevi, welche aus 
blOschenförmigen runden, kubisohen oder polygonalen Zeilen ohne Epithel- 
faserung mit reicbliobem Protoplasma und blOschenförmigen, weniger intensiv 
gefürbten Kernen bestehen: 

„Die Basalzellennaevi, weiterbin die Basalzellen-Naevuskrebsc entstehen ebenso 
wie die Basalaellenkrebse überhaupt dureh Wucherung der Basalzellen, welche ihren 
embryonalen Charakter beibehalten. Wahrend aber Unna die untersten Stachelzellen 
▼or der Wucherung eine einfache Metaplasie au Basalzellen durchmachen lafst, welche 
sich morphologisch in Schwellung des Protoplasmas, Pyknose und Zerklfiftung des 
Kernes und in mangelhafter Farbung dieser Zeilen kundgibt, glaube ioh, dais die 
derartig regressiv veranderten Stachelzellen untergehen und der auch noch dnrch 
ödematöse Durchtrankung und Pigmentation begünstigte Zerfall sowobl bei den Basal- 
zellennaevi wie bei den Basalzellenkrebsen überhaupt, blofs die Wuoherung, die Proli- 
feration der benachbarten Basalzellen anregt resp. begunstigt. Ohne eine krebsige 
Metaplasie reep. Anaplasie im Sinne Hansbmanns bei diesen Basalzellen zu leugnen, 
sei blois hervorgehoben, dafs die von mir angenommene Metaplasie resp. Anaplasie 
keinesfalls mit der erwahnten, leicht erkennbaren „einfachen Metaplasie 0 Unnas «u- 
sammenfallt, vielmehr eine mehr biologische Metaplasie zu sein scheint, die aich 
morphologisch wenig bemerkbar aufsert." „Entgegen diesen Bas&lzellennaevi und 
Basalzellenkrebsen entstehen die Cubocellularnaevi und die cubooellularen Naevo 
carcinome, deren Hauptgruppe die Melanooarcinome bildet, durch Wucherung meta- 
plastischer Stachelzellen. Trotzdem diese Metaplasie besonders hüufig an pigmentierten 
Stellen auftritt und diese von Unna als gelbe Schwellung bezeichnete Metaplasie durch 
Anwesenheit von Pigment begünstigt wird, kann doch die Metaplasie auch ohne Pig- 
mentation erfolgen... Diese metaplastisch umgewandelten Stachel- resp. schon kubi- 
schen Zeilen werden ins Bindegewebe verlagert, geraten hier isoliert in lebhafte mito- 
tische und amitotische Wuoherung und bilden hier Alveolen resp. cubocellulare Naevi- 
und Melanocaroinome." 

Joseph steht auch 1903 anf seinem früheren vermittelnden Stand- 
punkt. Eine eigentümliche Anffassnng hat Ravenna ; er beschreibt einen 
prim&ren melanotischen Tumor der Analgegeud, den er als Sarcoma fuso- 
cellulare deutet. Bezüglich der Naevuszellen scbliefst sicb Ravenna 
Unna an, d. b. halt abo die Naevuszellen für Abkömmlinge des Epithels. 
Da nun aber der untersuchte Tumor sarkomatösen Bau zeigt, sieht Ravenna 
sich zu der Annahme genötigt, sein Tumor habe sich nicht aus einem 
Naevus entwickelt. Von Sachs wird ein Fall von xanthomartigem Naevns 
besohrieben und bei der Gelegenheit Unnas Auffassung abgelehnt. Das* 
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eelbe tut Riecke, welober in einer recht umfangreichen Arbeit zmn Scblufs 
gelangt, die Naevuszellen seien unvollkommen entwickelte, auf einem 
embryonalen Zustand stehen gebliebene Bindegewebszellen. Die Epidermis- 
verfinderungen balt Riecke nicht für den Ausdruck des Beginns der 
Naevuszellbildung, sondern für einen von dieser ganz unabhangigen Prozefs. 
1904 schliefst sich Miglioriki Unnas Anffassnng an. Er wendet sich 
insbeeondere gegen Schütz nnd Rieke. Es gibt zweifellos Naevuszellen, 
die kontinuierlich mit der Epidermis zusammenhangen (Serienschnitte). 
Der allmahliohe Verlust der Epithelfasern wird beschrieben. Naevos- 
zellenhaufen linden sich mitten in der Epidermis, auoh wenn sie „intra- 
dermal" fehlen. Migliobini meint daher, dafs sie nicht, wie Riecke 
annimmt, von unten her hineingedrangt werden: 

Das Ausseheu der direkten Übergange von Epidermiszelien zn Naevuszellen iet 
ungleicb, „einige sind dünn, lang, regelmafsig; andere plump ungestalt, mehr einem 
breiten Bande, einem Lappen ahnlioh, als einer Schnur. Ihre Znsammensetzung ist 
verschieden; in einigen Fallen beginnt der naevusartige Teil achon innerhalb der 
Epidermis und setzt sich in die Tiefe fort; in anderen ist der obere Teil aus blofsem 
epitheliaten Oewebe gebildet; wieder in anderen verlauft ein zentraler Epidermisfaden 
bis nahe zum onteren Ende, aber nmgeben in seiner ganzen LSnge von Naevuszellen." 


Besonders betont Migliobini, dals stellenweise auf eine normale 
„ Fibrillation“ zeigende Partie eine rein epitheliale, aber ohne Epithel¬ 
fasern folgt. Solche Bilder findet man namentlich in jungen Naevis, wo 
intradermale Naevuszellen noch fehlen: 

„Es handelt sioh also nicht um eine blolse Anlagerung, sondern nm eine voll- 
stfindige Fusion, unmittelbaren Zusammenhang des Gewebes, welches sich nie in einem 
Falie von mesoblastischem Tumor, der vom Corium gegen die Epidermis wachst, 
findet." . . . „Aufser diesen Befunden (namlich den direkten Übergangen zwischen 
Epidermis und Naevuszellen) mufs noch ein anderer, noch interessanterer, aber 
zweifellos viel seltenerer von „direkten Übergangen" erwahnt werden. Ich meine 
namlich die mehr oder weniger grofsen Insein von MALPiGHischen Zeilen, welche in 
der Mitte des Naevuslagers im Corium vollstandig von der Epidermis getrennt liegen 
nnd allseits von Naevuszellen nmgeben sind." 

Diese letzte Angabe Migliobinis scheint mir jedenfalls noch genauerer 
Naohprüfung zu bedürfen. — Ribbebt vertritt in demselben Jahre, in 
seiner Geschwulstlehre, die 1897 ge&uiserten Ansichten mit einigen Modi- 
fikationen. Wir kommen daranf weiter unten ausführlicher zurück. Rössle 
schliefst sich in einer Arbeit über die Entstehung des melanotischen Pig- 
ments Ribbebt an. Kromater demonstriert auf der siebenten TaguDg der 
dentschen pathologischen Gesellschaft Prftparate, an welchen sich die Desmo- 
plasie verfolgen lafst. Wir kommen darauf noch zurück. 1905 erscheint 
eine diesbezügliche Mitteilung Kromaters in den Monatsh. f. pr. Derm. 
In das gleiche Jahr füllt eine Arbeit von Johnston, der die Naevuszellen 
von Blut- und Lymphgefefsendothelien ableitet, endlich die letzte Auflage 
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von Zibglers Lehrbuch, wo der weiohe Naevus unter Ablehnung der 
Auffassung Unnas als Lymphangioendothelioma hypertrophicum dargestellt 
wird. — lm Verhaltnis zur überreichen Naevusliteratur der letzten J&hre, 
bringt das Jabr 1906 nar sehr wenig. Mit der Herkunft der Naevus- 
zeilen beschaftigt sioh, so viel ich sehe, nor eine Arbeit von Fox, der einen 
vermittelnden Standpnnkt einnimmt insofern, als er meint, diejenigeo 
Naevi, weiohe typische Naevuszellstr&nge zeigen, seien epidermalen Ur- 
sprungs, eine andere seltenere Abart der weiohen Naevi zeige keine typische 
Anordnung der Naevnszellen. Der U rep rang dieser letzteren sei fraglich, 
möglioherweise sind sie mesodermaler Herkunft. Das Naevomelanom ist 
in der Mehrzahl der Fftlle ein Naevooaroinom. Pollio besch&ftigt sioh, 
ohne auf die Herkunft der Naevnszellen einzugehen, mit der Klassifiziening 
der Pigmentnaevi. Heines beschreibt einen Basalzellenkrebs, der sich im 
Gebiet eines Naevus vom Oberflftchenepithel entwiokelt hatte. Die Genese 
der Naevnszellen lafst Heines unerörtert. Hibbert bezeichnet in der 
ereten Erg&nzung zu seiner Gesohwulstlehre die von ihm gegenüber anderen 
Ansohauungen verfoohtene Ansicht als gesiohert. Auch 1907 eracheinen 
nur das Sammelreferat von Hbrxhbimbr und Bornemann, die sich dem 
vermittelnden Standpnnkt Josbpbs anschliefsen, weil nur duroh die An- 
nahme, dais sowohl epitheliale als endothelial-hindegewebige Naevi vor- 
ktlmen, die einander widereprechenden Beobachtungen der Autoren ver- 
standlich seien und die Arbeit von Wieting und Hamdi, die ebenfalls 
zwar ihre Falie für epitheliale Naevi ansehen, aber das Vorkommen 
endothelialer als möglioh hinstellen. 1908 erklart sioh Dalla Favbba 
für, Ktrlb gegen Unnas Auffassung, dooh lafst Ktrlb es in suspenso, 
von welchen Mesodermzellen die Naevnszellen stammen. Kyrlb lehnt 
also nur die epitheliale Genese ab; kommt per exclusionem zum Schlufe, 
die Naevuszellen seien Mesodermzellen. 

Aus dieser in der allerletzten Zeit allerdings schon etwas vereiegenden 
Fülle von Arbeiten seien nun einige herausgegriffen, an deren Hand auf 
die eingangs aufgeworfenen Fragen naher eingegangen werden soll. In* 
besondere werden uns diejenigen Arbeiten beschaftigen, in weiohen noch 
immer gegen die epitheliale Herkunft der Naevuszellen Stellung ge* 
nommen wird. 

Wahrend die alteren Untereucher ihre Aufmerksamkeit hauptsaohlich 
den im Oorium sich abspielenden Veranderangen zuwandten, die Epidermis 
höohstens in bezug auf die Pigmentverhaltnisse genauer untersuchten, hat 
man seit Unnas ereten Publikationen (1893 und 1894), die auf sehr 
wesentliche Vorgange in der Epidermis hinwiesen, sich auoh mit dieser 
eingehender beschaftigt, und gerade den Epidermisveranderungen widmen 
die neueren Untereucher eingehende Sohilderungen und die Epidermis- 
veranderungen sind es, die als noch in vieler Hinsicht kontrovers eine 


Digitized by 


Gck igle 


Original frum 

UMIVERSITY OF IOWA 



409 


ansführliche Betrachtung verdienen. Schon Unna wies auf Wucherungs- 
vorgfinge an der Epidermis nnd an deren Anhangsgebilden hin, machte 
daranf anfmerksam, dafs einzelne Leisten nnd Zapfen des Rete sehr weit 
in die Tiefe reichten, eine Erseheinung, die namentlioh anoh noch bei 
ftlteren Naevis zn beobaohten sei, bei denen die Wuchernngsvorgönge am 
Deckepithel schon im allgemeinen weniger dentlioh ansgesprochen seien 
als bei jnngen Naevis, bei denen man sehr deutlich eine Wucherung der 
Leisten nnd ein Einanderbertthren nnd Yerschmelzen benaohbarter Leisten 
an einzelnen Stellen beobaohten könne. Es entstfinden dnrch dieses par- 
tielle Verschmelzen im mikroskopisohen Sohnitt Bilder von retikul&r an* 
geordneten EpithelzQgen; das Bindegewebe in den Maschen dieses Netzes 
enthaite die Naevnszellen. — lm Hinbliok daranf, dafs bei filteren Naevis 
die Wnoherungsvorgfinge der Epidermis nicht mehr so dentlioh zn beob* 
achten sind, ja bei manchen Exemplaren die Epidermis sogar eher ver- 
dfinnt ersoheint nnd allenfallB nnr einige wenige Leisten oder anoh Zapfen 
tiefer ins Corinm hineinragen, warde das Vorhandensein von Wucherungs- 
vorgfingen von manohen Antoren, so Bibbert, Baxter n. a. direkt in Ab- 
rede gestellt. Den Umstand, dafs einzelne Leisten in die Tiefe ragen, 
erklfirten diese Antoren dnrch die Annahme, die im Papillarkörper und 
in den oberen Schichten des Corinm vorhandene Naevnsmasse drfinge das 
Deckepithel hinanf, gleiohe die meisten Reteleisten ans und nnr einzelne 
etwas tiefer ins Bindegewebe hineinragende würden nicbt verstrichen, 
eondern eben dnrch das Hinanfgedrfingtwerden der Naohbarsohaft in die 
Lfinge gezogen. Das Netz epithelialer Zflge in flaohen Naevis entstfinde 
im mikroskopisohen Bild als Folge von Sohrfig- nnd Qnersohnitten, dnrch 
die dnrch die Naevnszellmasse kolbig aufgetriebenen, verzerrten nnd da* 
dnrch rings vom Epithel umgebenen Papillen. Dafs nnn aber tatsfichlich 
bei jflngeren Naevis Wnohernngsprozesse an der Epidermis sioh abspielen, 
geht mit Sicherheit znm Beispiel ans den Dntersnohungen Abessers her* 
▼or, weloher Serienschnitte anfertigte nnd an kleinsten Naevis naohweisen 
konnte, dafs das netzförmige Anssehen der Epidermis nnr im Gebiet des 
Naevus vorhanden sei, in der Naohbarsohaft bei Gleichbleiben der Schnitt* 
ftihrung verschwfinde. — Es ist somit wohl als siohergestellt anznsehen, 
dafs, an kleinen beginnenden Naevis wenigstens, sioh Wnoherungsvorgfinge 
an der Epidermis abspielen. Es ist nnn wohl anoh der Einwand erhoben 
worden, diese Wnohernng sei ein sekundfirer Vorgang, hervorgerufen durch 
die ans der Tiefe kommende Naevnsentwicklnng, eine Reaktionsersoheinnng. 
Dieeer Einwand ist aber leioht dnrch den Hinweis daranf zn entkrfiften, 
dals gerade in denjenigen Exemplaren von Naevis, bei denen Naevnszellen 
im Corinm noch sehr spfirlioh sind, die Wnohernng der Epidermis sehr 
deutlich bemerkbar ist, wfihrend umgekehrt sehr zellreiche Naevi die 
Epidermis wnohernng nicht, nnd zwar wie ich meine, nicht mehr erkennen 
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lassen. Ebenso wie anf die Wuoherungsvorg&nge an der Epidermis wird 
von vielen Untersuchern auf knospenartige Wueherungen der ftuiseren 
Haarseheide hingewiesen, auch darauf aufmerksam gemacht, dafs die im 
Naevnsgebiet befindlichen Haare vielfach zahlreicher und st&rker seien, 
als in der normalen Nachbarschaft nnd ungewöhnlicb tief in das Corium 
hinabreiohen. 

Noch mehr als die Wucbemngsersobeinungen haben gewisse Verönde- 
rungen an den Epidermiszellen Anlafs znr Diskussion gegeben. Man 
findet, wie Unna, Kromayer, Hodara, Sohevbbr, Abrssrr, Jddalbwitsch 
und viele andere Autoren angeben, teils an einzelnen, teils an in Haufen 
in gröfseren nnd kleineren Komplexen znsammenliegenden Zeilen, die im 
Gebiet der Basalzellenschiclit der Epidermis oder wobl auch zwischen 
höheren Lagen der Epidermis situiert eind, eigentttmliche Verönderangen. 
Diese Zeilen erscheinen geqnollen, mehr rnndlich als die normalen Zeilen, 
ihr Kern ist kleiner und st&rker tingibel, die Protoplasmafaserung ist nicht 
mehr oder nur undeutlich in Gestalt einzelner Fftden ausgesprochen, welche 
die so verftnderten Zeilen mit den Nachbarzellen verbinden. Diese letz- 
teren erscheinen, sofern sie einen Komplex pathologisch ver&nderter Zeilen 
umgeben, abgeflacht. Diese verfinderten Zeilen finden sioh am hftufigsten 
an dem dem Corium zugekehrten unteren Rande der Reteleisten, aber 
auch, wenn auch seltener, an der seitlichen Begrenzung der Leisten. Da 
die Leiste im Schnitt als Zapfen ersoheint, hat man vielfaoh den Eindruck, 
als würde ein kugelig oder oval gestalteter Komplex alterierter Epidermis¬ 
zellen von den normalen wie von einer Kappe überdeckt. Zwischen dem 
Komplex ver&nderter Zeilen und den normalen Naohbarzellen zeigt sich 
im Pr&parat in der Regel ein mehr oder weniger deutlicher Spalt, der 
von den erw&hnten Fasem stellenweise überbrückt wird. Stellenweise ist 
ein ganzer Retezapfen aus ver&nderten Zeilen zusammengesetzt, dann sieht 
man vom Deckepithel einen aus {gequollenen durch einzelne feine F&den 
untereinander und mit dem normalen Deckepithel zusammenh&ngenden 
Zeilen bestehenden Zapfen in das Corium hineinragen. Die alterierten 
Zeilen sind h&ufig stark pigmentiert und heben sioh sohon daduroh dann 
von der normalen Nachbarschaft deutlich ab. Nebeneinanderliegende alte- 
rierte Zeilen fliefsen manchmal zusammen, so dafs mehrkemige, in der 
Regel stark pigmentierte Gebilde entstehen. Wie erw&hnt, trifft man die 
gleichen Ver&nderungen auch an einzelnen Zeilen, die hier und da in die 
Basalzellenschicht der Epidermis eingefügt ersoheinen. Mehrere Unter- 
sucher, wie z. B. Kromayer, Scheuber, Hodara, Miqliorini, Dalla 
Favbra, finden Komplexe alterierter Epidermiszellen auoh zwischen den 
höher gelegenen Zellagen der Epidermis, also mitten im Rete, w&hrend 
Judalewitsch dort ihr Vorkommen in Abrede stellt und solohe Bilder 
nis auf T&uschung beruhend auffafst, wogegen Kromayer hervorhebt, er 
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habe sioh an Serienscbnitten mit Sioherheit davon überzeugen köanen, 
dab diese Zellkomplexe mitten in der Epidermis, rings von normalen 
Zeilen umgeben, vorkommen. Aas diesen Angaben geht wohl hervor, 
dab in der Tat Komplexe eigentümlich ver&nderter Zeilen mitten in der 
Epidermis vorkommen. Doch dürfte es sicb um ein relativ seltenes Vor- 
kommnis bandein; jedenfalls ist die Epidermis-Coriumgrenze dasjenige 
Gebiet, wo die in Rede stehenden Verftndernngen am baufigsten zur Beob- 
acbtong gelangen. Diese Zeilen baben nun binsiohtlich ihrer Bedeutung 
fiir die Entstebnng der Naevnszellen die verscbiedenartigste Benrteilung 
erfahren. Wfthrend Unna, Kromayer und ibre Nachfolger bis anf die 
neneste Zeit in diesen von Kromayer als „ Blaschenzellen“, von Zaaijer 
ab „naevogene Zeilen" bezeicbneten Elementen verftnderte Epitbelzellen 
nnd Vorstnfen der Naevnszellen erblicken, deuten andere An toren, die die 
endotbelial-bindegewebige Genese der Naevnszellen verteidigen, und ancb 
Bibbert, die gleicben Befunde in wesentliob anderer Weise. Die ersten 
Untersnober, welohe Unnas Angaben nachprtiften, aber zu anderen Deu- 
tungen gelangten wie Unna, erklftrten die traglicben Zeilen zwar für 
Naevnszellen, aber fttr Naevnszellen, die von unten oder von der Seite, 
jedenfalls vom Bindegewebe herkommend, an die Epitbelzellen der Epidermis- 
leisten so stark herangedrftngt seien, dab das zwischen diesen Zeilen nnd 
den Epitbelzellen ursprünglioh vorbandene Bindegewebe zugrunde gegangen 
sei. Diese Antoren wiesen darauf bin, dab an vielen Stellen, wo zwisoben 
Epidermis nnd Naevnszellen sobeinbar kein Bindegewebe vorbanden sei, 
eiob ein solcbes mit distinkten Spezialf&rbungen doob nocb nacbweisen 
lasso. Lagen nnn diese Naevnszellen mitten in der Epidermis, so sei das 
anf eine T&uschung des mikroskopisoben Bildes zurüokzufübren; es handle 
sicb um Quer- nnd Sebrfigschnitte durcb mit Naevnszellen ganz ansgefüllte 
Papillen. In diesem Sinne auberten sich Bauer nndanfftnglich ancb Bibbert 
nnd nach ibnen anch neuere Antoren. Bibbert, welcber spftter zu der 
An8ohannng gelangte, die Naevuszellen seien Jugendformen der „Chromato- 
pboren u , erklart 1904 die fraglieben Bilder durch die Annahme einer Ein- 
wandernng dieser Cbromatopboren in die Basalzellenschicbt und eventuell 
anch zwischen die höher gelegenen Epidermiszellen. Dab in den frag- 
licben Zellkomplexen ein allm&hlioher Schwnnd der Protoplasmafasern zu 
beobachten sei, gibt Bibbert offenbar nicht zu, denn nooh nacb der Ent- 
gegnnng Kromayers anf Bibbbrts era te Arbeit nnd nach den Mitteilungen 
von Abbsser, Judalewitsch nnd Kromayers Arbeiten über Desmoplasie 
(1902), vertritt Bibbert die erwftbnte Anscbannng. Weitere bis in die 
neneste Zeit reiobende Arbeiten, z. B. von Zaaijer (1903), Mioliorini 
(1904), Dalla. Favbra (1908) baben nun wobl überzeugend nachgewiesen, 
dab die fraglieben Zellveranderungen, die man im Gebiete der Epidermis 
beobachten kann, siob tatsachlicb an den Epidermiszellen selbst abspielen 
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trad mehrere Gegner der Lehxe von der epithelialen Genese der Naevus- 
zellen geben denn das anch zn, sagen ntra aber, die fraglioben Zeilen seien 
zwar patbologisob ver&nderte Epithelzellen, aber eben aneh nnr das nnd 
nioht etwa die Vorstnfen der Naevnszellen. Man beaohte, wie sioh der 
gegnerische Standpnnkt versohoben hat. Anfonglieh wnrde von den Genera 
Unnas ohne weiteree zugegeben, es handle sioh bei den fraglichen Zeilen 
urn Naevnszellen, aber sie seien niobt im Epithel entstanden; nachdem 
sioh nnn doch nicht mehr lengnen lafst, dafs diese alterierten Zeilen dem 
Epithel entstammen, wird die Identifiziernng der eigentümlich ver&nderten 
Zeilen mit den Naevnszellen, die früher ohne weiteree zngegeben wnrde, 
beanstandet. Jetzt heifst es, die Epidennisverfinderangen sind für die 
Bildtmg der Naevnszellen von seknnd&rer Bedeutung. 

Ribckb (1903) nnd Kyrlb (1908) denten die fraglichen Epidermis- 
ver&ndernngen als eine Folge des Vorhandenseins der Naevnszellen im 
Bindegewebe. Die ersten Zeiohen der Beeinflnssnng der Epidermis sind 
naoh Kyrle die einer hydropischen Degeneration. Proliferationsersohei- 
nnngen, die sioh dnrch Vermehrung der Mitosen knndgeben müfsten, fehlen 
in der Epidermis. Sp&ter komme es dann zn einer Atrophie der Epidermis. 
Die typischen Naevnszellen werden von unten her an die Epidermis 
herangedr&ngt nnd kommen daduroh mit dieser in BerOhmng. Die von 
frttheren Antoren als Vorstufen der Naevnszellen angesehenen Elemente 
in der Epidermis werden dagegen nioht zu Naevnszellen. Ribckb findet 
es anffallend, dafs sioh die mafsgebliohen Ver&ndernngen der Epidermis 
in den peripheren Anteilen des pathologisch ver&nderten Gebiets doku- 
mentieren, wo Ribckb nnr wenig Naevnszellen nnd diese nnr in den 
tieferen Oorinmpartien vorfand. Ribckb gibt zn, dafs man den Eindrnck 
des Abwaohsens von Zellkomplexen vom Epithel erhalte, aber das habe 
mit der Naevuszellbildnng niohts zn tnn, da man derartige Bilder anch 
bei anderen pathologisohen Prozessen gelegentlioh antreffen könne. Da 
mehrere Antoren wie Larass, Abbssbr, Jvdalbwitsch einen engeren Zn* 
sammenhang zwisohen Epithelalteration nnd Pigmentierung finden, so ver¬ 
langt Ribckb, es sei jedenfalls znn&ohst einmal der Naohweis zn erbringen, 
dafs diese Zellalterationen auoh an nnpigmentierten Naevis in gleicher 
Weise sioh finden. Anoh E. Albrbcht ftnfsert sioh in einer Disknssions- 
bemerknng zn Kromaybrs Vortrag (1904) in dem Sinne, dafs die BlBsehen- 
zeilen nioht die Vorstnfen der nnter dem Epithel liegenden Zeilen seien. 
Die Bl&sohenzellen seien hydropisoh degenerierte Epithelien. Bbhbkb er- 
klftrt in der gleichen Disknssion die Bl&schenzellen für eingewanderte 
bindegewebige Elemente. Anoh die Naevnszellen sind naoh Bbnbkb binde- 
gewebiger Provenienz. Demgegenüber wird nnn von Unnas Anhtagern 
hervorgehoben, dafs, wenn die Epithelalteration eine Folge des Vorhanden¬ 
seins der Naevnszellen im Corium w&re, sie nnr dann beobaohtet werden 
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mflfste, wenn Naevuszellen im Corium vorhanden seien, man finde aber 
dia Epithelalteration auch beim ganz flacben Naevus, bei welohera Naevus¬ 
zellen im Corium mancbmal ganz feblen. Das betont von neueren Autoren 
z. B. Miqliorini. Wenn Rieckb darauf hinweist, dafs die Epitbelalteration 
sieh auch bei anderen Prozessen finde, so trifft das, wie aucb ich bestótigen 
kann, zu, doch habe ich die betreffenden VerRnderungen nie auch nur 
annftherad so deutlich ausgesprochen gesehen wie beim Naevus, und Kro- 
mater gründet ja auf das auch bei anderen Prozessen beobachtete Vor- 
kommen dieser Epithelalteration zum Teil seine Desmoplasielehre, sieht 
in dieser Epithelalteration ein nicht ungewöhnliches, beim Naevus besonders 
ausgesprochenes, pathologisch gesteigertes Vorkommnis. Wenn Riecee 
in den peripheren Teilen des Naevus, wo keine Naevuszellen im Papillar- 
körper vorhanden waren, die Epidermisalteration fiodet, so lafst sich dieser 
Befund ja auch so erklaren, dafs man annimmt, in den zentralen Partien 
sei der Prozefs der Epidermisalteration und des Abtropfens der Epithelien 
schon beendet oder im Moment der Beobachtung gerade nicht im Gange. 
Der Befund auf den Riecee aufmerksam macht (Epidermisalteration, bei 
Fehlen von Naevuszellen an der betreffenden Stelle), pafst auch nicht recht 
zn der Auffassung Kyrlbs, der gerade durch das Voihandensein der Naevus¬ 
zellen die Epidermisveranderung hervorgerufen sehen will. Von Unna, 
Kromaybr, Abbsser, Judalewitsch u. a. wird nun auch auf Übergangs- 
formen zwischen den in Rede stehenden veranderten Epithelzellen und den 
typischen Naevuszellen hingewiesen. Auf Grund eigener Beobachtungen 
schliefse ich mioh diesen Autoren an. An vielen Stellen stöfst man, wenn 
man geeignetes Material untersucht, auf so unmerkliche Übergange zwischen 
typischen Naevuszellen und den erörterten veranderten Epidermiszellen, 
dafs sich das Hervorgehen der ersteren aus den letzteren gar nicht von 
der Band weisen lafst. Wie ohen erwahnt, habe ich, scheinbar wenigstens, 
gleiche Epithelveranderungen auch bei anderen pathologischen Prozessen 
gesehen, aber abgesehen davon, dafs die Identitat dieser Alteration mit 
der beim Naevus mir noch nicht ganz zweifellos erscheint, kann man ja 
auch, die Identititat als erwiesen vorausgesetzt, Kromayers Theorie zur 
Erklarung heranziehen, wobei man deshalb Kromaybr noch nicht bis zu 
seinen letzten Konsequenzen zu folgen braucht. Es können sich ja beim 
Naevus sowohl als auch in geringerem Malse bei anderen Prozessen Epithel¬ 
zellen von der Epidermis ablösen und ins Bindegewebe geraten, ohne 
deshalb, wie Kromaybr will, nun auch biologisch zu Bindegewebszellen 
zu werden. — Auf die Übergange der alterierten Epithelien in Naevus - 
zeilen sei noch et was naher eingegangen. Wahreud an vielen Stellen im 
Naevusgebiet die Begrenzung der Epidermis gegen das Corium eine ebenso 
scharfe ist wie in der normalen Bant, stöist man an anderen Stellen auf 
Partien, wo diese Grenze verwisoht erscheint. Die untere Flache der 
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Epidermis ersoheint ausgefranzt; der Übergang vom Epithel zum Binde- 
gewebe wird duroh Zeilen gebildet, welohe eine deutliche Protoplasma- 
fa8ernng nicht mehr besitzen, die obersten httngen noch dnrch einzelne 
Fasern mit normalen Epithelzellen znsammen, die untersten befinden sich 
im Bindegewebe nnd sind von den hier früher vorhandenen Bindegewebs- 
zellen kanm zn differenzieren; d. h. man ist nicht oder wenigstens nicht 
immer in der Lage, jedes einzelne Zellindividuum prfizis zu definiëren. 
An solohen Stellen geraten also die Zeilen in mehr oder weniger auf- 
gelöstem Sohwarm in das Bindegewebe, w&hrend an anderen Stellen, wo 
ein ganzer zusammenhfingender Komplexalterierter Epidermiszellen allmfthlich 
seqnestriert wird ein Naevus zellballen ins Corium gelangt. Eine Auf- 
fasernng der Epidermis und ein Ündeutlichwerden der Epidermis-Corium- 
grenze kommt nnn allerdings anch bei anderen Prozessen vor, ohne dafs 
ein Naevus entsteht. Aber es scheint mir deshalb noch nicht erwiesen, 
dafs die feineren Vorgfinge an den Zeilen genan die gleichen sind nnd 
nehmen wir das anch an, so ist es ja immer noch denkbar, dafs eben nor 
beim Naevus diese abgelösten Zeilen lebensffthig bleiben, w&hrend sie bei 
entzöndlichen Prozessen zugrnnde gehen, beim Carcinom andererseits sehr 
lebhaft proliferieren. Die Beziehnngen zwischen Epithel und Bindegewebe 
sind ja nooh lange nioht allseitig befriedigend erklfirt; deshalb meine ich, 
ist man einfaoh zun&chst daranf angewiesen, sich an das zn halten, was 
man sieht und beim Naevus sieht man, dafs epitheliale Zeilen von der 
Epidermis ins Bindegewebe geraten. Warum sie sioh beim Naevus nun 
so eigentümlioh verhalten, dafs sie in Gestalt der Naevnszellen liegen 
bleiben, das ist schon eine weitere Frage. Wenn die Naevnszellen sich 
in mancher Hinsicht anders verhalten als andere vom Epithel stammende 
Zeilen, so hat man angesichts der mikroskopisohen Bilder, die die Ent- 
stehung der Naevnszellen aus Epithelzellen demonstrieren, doch nioht das 
Recht, die epitheliale Abst&mmung der Naevnszellen zu leugnen, sondera 
mufs seine Anschaunngen über die Eigenschaften der Epithelzellen findero. 
— Wie oben erw&hnt, haben mehrere Antoren angegeben, es komme bei 
der Ent8tehung der besprochenen alterierten Epithelzellen ans den normalen 
zu einem allm&hliohen Verlust der Epithelfasemng; die Fasern, mit denen 
die alterierten Zeilen mit den normalen Naohbarzellen verbinden, werden 
als die letzten Reste der Epithelfasem anfgefafst. Andere Autoren sind 
von der Richtigkeit der Dentung der Befnnde in- diesem Sinne nicht fiber- 
zengt. So meint z. B. Löwenbaoh, die sp&rliohen Fasem, die man an 
den alterierten Zeilen findet, könnten wohl anoh etwas anderes sein, als 
Reste der epezifischen Epithelfasern, da sich ja hei der Epithelfaserferbung 
auoh nooh andere Fibrillen, die aber nioht den Protoplasmafasern ent- 
sprechen, f&rben. Fttr mich nnterliegt es nnn keinem Zweifel, dafs die 
in Rede stehenden ver&nderten Zeilen erstens alterierte Epithelien nnd 
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zweitens Vorstufen der Naevuszellen sind, was aber den Verlust der 
Epithelfaserung anbetrifft, so bin ich, trotzdem ein soloher von mehreren 
Antoren angeblicb in versohiedenen Pbasen beobaohtet wurde, doch noch 
nicht so ganz davon überzeugt, dafs die Vorstufen der Naevuszellen aus 
normalen Epithelzellen duroh Verlust der Epithelfasern hervorgehen. Ioh 
halte es noch nicht für sicher ausgemacht, dafs die Fasern, welohe hier 
und da die alterierten Zeilen mit den normalen verbinden, wirklich Beste 
typischer Epithelfasern sind. Die Annahme eines allmfthliohen Verlnstes 
der Epithelfasern soheint mir aber auoh gar nicht eine oonditio sina qua 
non, eine Bedindnng, die znm Aufreohterhalten der epithelialen Genese 
der Naevuszellen nnbedingt notwendig wftre. Hat aber ein allmfthlicher 
Verlust der Epithelfasern nicht stattgefunden, so mufs man deshalh noch 
nicht sich zu der unwahrscheinlichen Annahme einer plötzliohen Alteration 
der Zeilen versteheu. Els gibt noch eine weitere Möglichkeit, die, wie es 
scheint, kaum in Erwftgung gezogen worden ist, nftmlioh die, dals die 
Epithelzellen, die zu Naevuszellen werden, eine Epithelfaserung überhaupt 
nie gehaht haben. Ioh finde, dafs die zu beobachtenden Bilder mit dieser 
Annahme sioh sehr gut vereinigen lassen. Die Epithelzelle ist im Moment 
ihrer Entstehuug frei von Epithelfasern; stellt man sioh nnn vor, dals die 
neu entstehenden Zeilen zum Teil nicht den normalen Lebenslauf duroh- 
machen, sondern dafs sie, weil ihnen aus unbekannter Ursache die Ffthig- 
keit einen Stachelpanzer zu bilden fehlt, zunftohst in der Basalzellensohicht 
liegen bleiben und dann, weil ihnen der Zusammeuhang mit benachbarten 
Zeilen mangelt, bei weiterem Wachstum der Epidermis aus dem Verbande 
der Epidermis ansgesohaltet und in das Bindegewebe verlagert werden, so 
wftre das Endresultat dasselbe, wie wenn man einen Verlust, ein Zu- 
grundegehen schon entwickelter Epithelfasern annimmt, wie das die meisten 
Antoren tun. Mir scheint es plausibler eine Hemmungsbildung der Epithel¬ 
zelle als einen degenerativen Prozefs znr Erklftrung der Bilder heran- 
zuziehen, da für einen degenerativen Prozels eine auslösende Ursaohe noch 
schwerer vorstellbar erecheint, als für eine Hemmungsbildung. Es liegt 
unter den beim Naevus vorliegenden Verhftltnissen meiner Ansicht nach 
nfther anzunehmen, einige Epidermiszellen seien nicht zu ihrer gewöhn- 
lichen Entwioklung gelangt, als voranszusetzen, voll entwickelte Epidermis¬ 
zellen lieferten unter Verlust der Epithelfasern die Vorstufen der Naevus¬ 
zellen. Die Zellhaufen zwischen den höheren Lagen des Bete liefsen sich 
bei Annahme einer Hemmungsbildung durch die Annahme erklftren, un- 
entwiokelte Epithelzellen seien ausnahmsweise nicht schon von der Basal¬ 
zellensohicht ins Corium verlagert, sondern hinaufgeschoben worden. Dafs 
die zwischen den höheren Lagen des Bete liegenden alterierten Epithelien 
•dann noch ins Corium gelangen, halte ich nicht für sicher erwiesen. — 
Die Epithelverftnderungen stehen nun, dem Eindruok kann man sioh nach 
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den Angaben vieler Antoren nicht entzieben, in einer anffallenden Be- 
ziebnng znm melanotiscben Pigment. Sebr h&ufig treten die alterierten 
Epidermispartien dadnrch ecbon deutlich hervor, dafs sie relativ viel reich- 
liober melanotisolies Pigment entbalten, als die benacbbarten normalen. 
Scbon Unna hatte den Eindruck, dafs das Pigment den Yorgang der 
„Metaplasie" begiinstige, doch sei das Pigment nicht dnrcbans notwendig, 
da es ja ancb unpigmentierte Naevi gftbe. Bei Bespreclmng der Pigment- 
verbftltnisse kommen wir auf diesen Punkt genaner znrüok; es scheint ans 
mancberlei Gründen zweckmttfsig, Epidermis-, Cntis- nnd Naevuszellen- 
pigment im Znsammenbang zu erörtern. 

Easse ich zusammen, was auf Grand der in nenerer Zeit erschienenen 
Arbeiten bezüglioh der Epidermis im Naevnsgebiet sich als Resoltat der 
Untersnobnngen ergibt, so stellt sich herans, dafe erstens von allen Antoren, 
welche j unge Naevi nntersuchten, eine Wnoberung der Epidermis gefnnden 
nnd dnroh Untersnchnngen an Serienscbnitten einwandsfrei naobgewiesen 
wurde nnd dafs zweitens das Yorkommen gewisser Epithelalterationen von 
fast allen Antoren (Ansnahmen: Bibbert, Schütz) anerkannt wird, wobei 
allerdings die Yerfecbter der Lehre von der bindegewebigen Herkanft der 
Naevnszellen (Rieckb, Ktrle) lengnen, daüs die alterierten Epidermiszellen 
die Yorstufen der Naevnszellen darstellen. 

(Fortsetzong folgt.) 


D(tfantiitlitit0tit. 

Bnssische 8yphilidologisclie nnd Dermatologische Gesellschaft Tarnowiky 

zn St. Petersbnrg. 

Sitznng vom 28. November (12. Dez.) 1906. 

Originalberioht von Dr. Leo ËBRLicH-St. Petersbarg. 

1. Jblzina stellt zwei Falie von ertragenltaler Syphilis vor; in beiden Füllen 
handelt es sich um eine 8klerose der Tonsilla, wobei die typische Verende rang der 
Lymphdrösen fehlt; die Untersnchung der Genitaliën gibt gleichfalls negative Be- 
snltate. Die vorgestellten Falie haben, nach J.s Heinnng, ein besonderes Interesse in 
der Beziehnng, dafs beide Sklerosen tief eznloeriert sind nnd sogar eine gewisse 
Neignng zn Gangran haben. Die Anamnese, deren Bedentang nach J.s Ansicht ancb 
bei extragenitaler Syphilis keine Bolle spielt, ist in beiden Fallen nnklar. 

Diskn8sion: Obraszofv teilt nicht die Meinnng der Beferentin, dafs die Anam¬ 
nese bei der extragenitalen Syphilis ohne Bedentang sei; zwar sollte man fnr die Diagnose 
der extragenitalen Syphilis die Anamnese nar mit grofaer Vorsioht annehmen, anderer- 
seits aber habe dieselbe eine grofse Bedentang and Wichtigkeit im propbylaktischen 
Sinne, nnd deshalb mafste man nach 0.s Meinnng in jedem Falie der extragenitalen 
Syphilis eine dorchaos sorgfaltige Anamnese anbedingt feststellen. 
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Iwakoff erkundigt sich, ob die spezifische Therapie eingeleitet worden sei and 
ob unter Wirkung derselben das Erankheitsbild sich nicht geandert hatte, da momentan 
beide Kranken seiner Meinung nach kein typisches Bild einer Tonsillarsklerose dar- 
bieten. — Daranf erwidert Jblzina, dafg sie bei den Torgesteilten Fallen ihre Meinung 
behaupten inüsse, umsomehr, als gerade jetzt beide Sklerosen sehr typisch aus- 
gebildet seien. 

2. Solowikff demonstriert einen Fall von Gamma der Stirn und einen zweiten 
Fall rait nlcerösem Syphilld, beide mit Jodipininjektionen behandelt. Die Resultate 
dieser Behandlung sind vorzüglich. Unter anderem weist S. darauf hin, dafs in beiden 
Fallen die Anamnese durchaus negativ ist, und dafs die WAsssRMAKKsche Reaktion 
in dem ersten Falie negativ, in dem zweiten aber positiv ausgefallen ist. 

Diskussion: Iwanoff ist der Meinung, dafs man eigentlich nur solche Falie 
der Jodipintherapie unterziehen müfste, wo andere Jodpraparate erfolglos geblieben 
sind. Was nun den gl&nzenden Erfolg der Jodipintherapie nach S.s Behandlung bei 
den von ihra demonstrierten Fallen anbetrifft, so kann der Opponent diese Ansicht 
nicht teilen, da dasselbe Eesultat auch mit der BusTschen Lösung nach dreimonat- 
licher Behandlung zu erzielen sei. — Darauf erwidert Solowibff, dafs er bei sehr 
gro&em Materiale sich überzeugt hat, dals in vielen Fallen die Jodipintherapie weitaus 
jede andere Jodtherapie übertrifft. 

Pawloff ist auch der Meinung, dals die yon S. zugunsten der Jodipintherapie 
vorgestellten Falie nicht ganz überzeugend seien, da dieselbe auf nicht behandelten 
Fallen appliziert worden ist, und solche Falie, wie bekannt, sehr schnell auch auf 
kleine Dosen Jodkalium reagieren. 

3. Iwanoff stellt einen Fall mit Folliklis vor, der seiner Ansicht nach seines 
akuten Verlaufes wegen bemerkenswert ist. Die tuberkulöse Atiologie sei bewiesen. 
Die histologische Untersuchung fehlt. 

4. Mobo8off zeigt einen Fall von Keratosia palmaris et plantaria Unha. 
Der Fall charakterisiert sich durch sehr typische Lokalisation, sowie durch aus- 
gesprochene und vollstandig bewiesene Hereditat; nicht nur die Mutter und die Groft- 
mutter, sondern auch die weiten Ahnen litten an derselben Krankheid 

5. Wbukanoff stellt einen Fall mit Lichen ruber planna atrophicus annn* 
laris vor; Krankheitsdauer zwei Jahre. Auf verschiedenen Hautstellen und besonders 
in der Fossa subclavicularis und jugularis bestehen sehr typische, flache, glanzende 
Lichenknötchen mit mehr oder weniger ausgesprochener Hautatrophie. Besonders 
merkwürdig sind die Veranderungen der Kopfhaut, sowie der Verlauf der einzelnen 
Lichenknötchen, von denen jedea sich schlielslioh in eine Ringform umwandelt 

Diskussion: Iwakoff weist darauf hin, dafs, wXre es nicht die ganz typisohe 
Veranderen g auf den anderen Hautstellen, die zugunsten der Lichendiagnose spricht, 
es nicht so leicht moglioh sei, die Diagnose des Lichen der Eopfhaut festzustellen, 
weil anf der Kopfhaut die Licheneffloreszenzen überhaupt sehr atypisch verlaufen. 

Solowibff wundert sich, dafs ein solch typischer Lichenfall ganz ohne Juoken 
verlauit und halt die WASSBRHAKKsche Reaktion in diesexn Falie wohl nicht ffir 
überflüsaig. 

Pawloff, Iwakoff und Obraszoff, auf S.s Bemerkung erwidernd, weisen darauf 
hin, dafs man sehr oft Falie von Lichen beobachtet, welcbe ganzlich ohne Juoken 
verlaafen. 

6. Stbpakoff halt einen langeren Vortrag: Über einige Bedingnngen, welche 
anf den Erfolg bei der Behandlung der Hautkrankheiten mit Eocluipannnnga- 
atrömen wirken. Der Vortrag wird in kurzem erscheinen. 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UMIVERSITY OF IOWA 



418 


Protokolle des XX. Arztetages der Gesellsch&ft liviandischer Arzte in Riga, 

28. bis 30. August 1908. 

(Ref. nach St. Petersb. med. Wochenschr. 1909. Nr. 5—7.) 

Zum Thema Lepra berichtet Bichler, dafs mit Nas tin B I im Rigaer Lepra- 
Borium 20 Kranke gespritzt wurden (ausgeschlosBen wurden dabei Nieren-, Lungen-, 
Magenkranke und schwere Lepra nervorum -Falie). Bei zwei Kranken liefs sich eine 
Bpezifische Wirkung auf die Leprome konstatieren. 

Die Röntgenbebandlnng der Lepra wird von Hihschberg zur Nachprüfang 
empfohlen auf Orund eines Falies, wo cfine circumskripte tuberomakulöse Effloreszeoz 
am Arme (mit Bazillen) mit Hilfe dieser Methode zur Heilung kam. Lassars wenig 
ermunternde Erfolge beruhen nach H. auf ungenügender Behandlungsdauer und Aus- 
wahl der Falie. — Die Erfahrungen mit Nastininjektionen berecbtigen nicht zu opti- 
mistischen Hoffnungen. 

Trühart erwahnt das Vorkoramen eines sog. Verdauungsekzems der Haut an 
der Auemundungsstelle der Pankreasfistel (Güssenbaueb), welchee er 39 mal beobachtete. 

Einen Fall von gumxnöser Vaginitis bei einer 29 Jahre alten Frau demonstriert 
Keilmann. Tumor und Ulcera schwanden unter spezifischer Behandlung. 

Die übrigen das Gebiet der Dermatologie betreffenden Vortrage sollen noch als 
selbstandige Publikationen encheinen. Arthur Schucht-Danzig. 


Zeitschrift für Bek&mpfang der Geschlechtskrankheiten. 

Band VIII, Heft 10. 

1. Beltrag zur Kenntnis der Prostituierten-In dividualit&t, von J. Ktrlk- 
Wien. Der Verfasser legt seinem Thema folgende Fragen zugronde: 1. Welche 
aufseren Momente eind dafür verantwortlioh zu machen, dafs Madcben der Prostitution 
zngeführt werden? 2. Welche Überlegungen oder Vorstellungen treten bei dem Indi- 
vidnnm, das zich der Prostitution zuwenden will, in den Vordcrgrund? 3. Was denkt 
die Prostituierte von der Art ihrer Lebensfuhrung und was ist der Wunsch der 
Prostituierten bezüglicb ihrea Lebensabends? Die Beantwortung unternimmt er mittels 
der ibm von 100 Prostituierten der FnraERschen Elinik gemachten Angaben. Dansch 
macht das erste Liebesverhaltnis — sei es mit, sei es ohne Folgen — das Madcben 
unfahig zur Weiterführung ihrer Diensts felle, und das Bekanntwerden mit Prostituierten 
bringt es selbst zur Inskribierung in dem Wunsche, sich ein glanzen des und relatir 
angenebmes Dasein zu verschaffen bei möglichst reichem Gelderwerb. Die Prostituierte 
weifs, dafs in ihrer Lebensfuhrung die Yerdienstquelle gelegen ist; sie halt diese für 
einen ehrlichen Erwerb und wiinscht sich nnr soviel zu sparen, dafs sie im Alter 
davon leben kann. 

Brwidenmg, von W. Hammer - Berlin. H. wendet sich gegen ibm unterstelite 
Behanptungen Blaschkos in Bd. II, Nr. 12 dieser Zeitschrift. Schourp-Damig. 


American Journal of Dermatology and Genito-Urinary Diseaaes. 

Band Xin, Nr. 1. 

1. Über Immunit&t und ttber die Differentlaldiagnose bei akuten Bxan- 
themen, von John Hrnrt Blodgbtt- Boston. 
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2. Syphilitische Ver&nderungen in der Mundhöhle, von C. R. O'Cbowlry- 
Nemrk. 

3. Subakute nnd chronische Entztkndnngen der Samenbl&schen, von James 

W. WiLTSK-Albany. Kasuistik. Drei Krankheitsgeschiohten. 

4. Erysipel nnd seine Behandlnng, von Wiluam F. Barclay - Pitteburgb. 
Innerliche Darreiohung von Calomel nnd Cbinin; aufserliche Umschlage mit 

Natrii boracic. 15,0' 

Acid. carbol. 1,875 
Glycerini 15,0 
Aquae ad 180,0 

5. Endoskopische Untersuchnngen der Harnröhre des Mannes, von IIerry 
O. Spocmkr-B oston. Elf Abbildungen mit Bescbreibung. 

6. Vergleich der hentigen Chirurgie der Harnwege nnd der von 1905, von 
Charles E. Barnett-FooI Wayne. Hinweis anf den hentigen Stand der Prostatektomie. 

7. Syphilitische Placenta, von W. O. PAULi-Cincinnati. Literaturnbersioht und 
eigene Beobaohtung ergeben, dafs die Spirochaeta pallida in syphilitischer Placenta 
nar selten nnd nur nach langem Snchen gefnnden wurde. 

8. Hnfeisenniere, von Byroh RoBiNSON-Chicago. Kasuistik. 

9. Erysipelbehandlnng, von G. G. THORNTON-Lebanon. Th. raamt dem Iohthyol 
nar eine lindernde Wirkang ein nnd empfiehlt zur Anwendung: Acidnm carbolic. 3,75, 
Tinctura Jodi 15,0—26,5. 

10. Kritische Betrachtung ttber die Stellnng des Arztes mit elnem Anhang 
ttber die Blennorrhoetherapie, von John Hünd - Milwaakee. Appell an die Ante 
als Förderer der Volksgesandheit. Empfehlang von Argyrollösang zn Injektionen bei 
Blennorrhoe. 

11. Die Überlegenheit von in Alkohol anfbewahrtem Catgut für Naht 
nnd Ligator, von N. J. SMXDLEY-Chioago. 

12. Ohirurgische Behandlnng des Blasenkrebses. Übersichtsreferat. 

Schourp-Danzig. 

Lepra. 

Bibliotheca internationalis. 

Band VIII, Heft 3. 

VI. Vorl&nflges Progranun der zweiten internationalen wissenschaftlichen 
Leprakonferens vom 16.—19. August 1909 zu Bergen, Norwegen. 

VIT. Beobachtungen bei Lepra, von G. Bobrrkt. Ans den Blntnntersnohnngen, 
vrelcbe B. an 19 Leprösen ansfahrte, ergab sioh eine betrachtliche Abnabme des Ge¬ 
haltes an HSmoglobin, wie sie bereits von Mioliórini nnd Mitsdda festgestellt wnrde. 

Die Anzahl der weiisen Blntkorperchen fand B. in fiinf Fallen normal; in den 
anderen 14 F&llen waren sie zum Teil betrachtlich vermindert. 

Die Zahl der Lymphocyten war bedentend vermehrt, in einem Falie bis zn 
64,9 °/o. Mastzellen wnrden nnr in einem Falie gefnnden. In zwolf Fallen warden 
eosinophile and neatropbile Zeilen naohgewiesen. 

VIII. Ein Beltrag zur Behandlnng der Lepra mit Ohaulmoograbl und 
Nastin, von A. Küpffeb - Knda (Estland). Der Verfasser empfiehlt anf Grand seiner 
Beobaehtnngen im Lepraheim in Knda die Anwendung des Nastins sowohl allein als 
in Verbindung mit Cbaulmoograol. Er lobt besonders die bequeme Anwendungsweise 
der schmerslosen Injektionen von Nastin und die gute Vertraglichkeit des Praparates 
fur alle Kranken und seigt an kurzen Krankheitsberichten, wie durch Nastin leprose 
Produkte zum Schwinden gebracht wurden. 
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IX. Die Serodiagnose atypischer Lepraformen, vod Gaucher und P. Abrami. 
Syringomyelie, MoRVANsche Erankheit und Sklerodaktylie sind ofl differenti&ldiagnostisch 
schwer von Lepra zu unterscheiden. Die Verfasser glauben durch ein von ihnen an- 
gegebenes Serum die Diagnose sicher zu stellen. 

X. Gelungene Übertragungsverauche mit Lepra bei S&ugetieren, von J. Suoai- 
Tokio. S. verfertigte aus einem möglichst frisch entwickelten, gröfaeren Hautknoten 
eine8 Leprakranken eine Emulsion und injizierte sie in die Bauchhöhle japanischer 
Tanzmause. Bei der Sektion der Tiere, die entweder starben oder von ihm einige 
Tage nach der Injektion getötet warden, fand er im Peritonealüberzug und im grofsen 
Netze zahlreiobe Granulome, die aus Epitheloidzellen bestanden, welche zabllose Lepra- 
bazillen enthielten. In der Lebersubstanz waren vereinzelte kleine, grauweifse Flecken, 
die das Bild von endo- und perivaskularen Infiltrationen zeigten; diese Herde bestanden 
ebenfalls aus denselben Epitheloidzellen. Peritoneal- und Broncbialdrüsen waren an- 
geschwollen und zeigten charakteristisohe lepröse Veranderungen. Die Impfungen von 
Tanzmaus auf Tanzmaus fielen nicht immer positiv aus. Die leprösen Veranderungen 
waren bei den Tieren geringer und weniger charakteristisch als bei Menschen. Die 
Tiere, einschliefslich der japaniscben Tanzmaus, geben keinen so geeigneten Nahrboden 
ab wie der Mensch. 

Bei Eaninchen, Hunden und Eatzen fielen die Iropfversuche in den meisten 
Fallen negativ aus. Affen, Ratten und Meerschweinchen gaben keine geeigneten Versuohs- 
objekte ab. Die Übertragbarkeit der Lepra auf diese Tierarten ist nicht ausgeschlossen, 
vielmehr scheinen die Leprabazillen sich nach des Verfassen Beobachtangen aach im 
Eörper dieser Tierarten nicht selten mehr oder weniger vermehren zu können. 

XI. Über die Erweichung und Vereitenmg der Lepr&knoten, von J. Sügai- 
Tokio. Nach S.s Untersuchungen kann die Erweichung oder die eitrige Entzündung 
bei Lepra tuberosa durch Staphylococcus pyogenes bedingt sain; manchmal können 
aber die Leprabazillen allein oder deren Gift die Vereiterung verunachen. Aufserdem 
kommen in vereiterten Lepraknoten auch Pseudodiphtheriebazillen vor. 

Die Eiterkokken finden ihren Eingang in den Lepraknoten sehr wabrscheinlich 
durch die Haut. Sowohl bei natürlicher wie bei künstlioher Vereiterung macht sich 
das Bild einer Rückbildung geltend, indem es verhaltnismSfsig an flussigen Bestand¬ 
teilen und polymorphen Leukocyten mangelt, was wohl in einer eigentümlichen Ver- 
anderung kleinerer Gefafswande seinen Grund hat. Die vereiterten Herde brechen 
zuweilen nach aufoen durch; haufiger werden aber die flussigen Bestandteil© spont&n 
resorbiert, woduroh die Knoten verkleinert oder verh&rtet werden. Diese Schrumpfang 
wird wahrscheinlich durch eine der Vereiterung nachfolgende Bindegewebswucherung 
verursacht. Falls die Vereiterung in die gesunde Umgebung ubergreift, so können 
die Erscheinungen eines entzündlicben Ödems oder eines Erysipels zustande kommen. 
Alsdann findet Infiltration polymorpher Leukocyten und Verbreitung der Leprabazillen 
statt, was wahrscheinlich wiederam zur Bildung neuer Knoten führt. 

XII. Lepraliteratur für das Jahr 1908. Zusammengestellt von Otto Hamakk- 

Berlin. SchourjhJDaneig. 
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6&4erbe|>red)i!it9ti!. 

Frühdiagnose und Tuberkulose-Immunitüt. Ein Lehrbuch für Arzte and 
Studierende, yon A. Wolfp-Eisneb - Berlin. (Curt Kabitzsch, Würzburg 1909.) Der 
Verfasser gibt zuerst eine Übersicht über alle neaeren Verfahren, die zar Sicherung 
der Frühdiagnose der Tuberkulose angegeben wurden. So bespricht er zunachst die 
KnoNiGsche Spitzenperkussion uud die Röntgen -Methode, die er nicht als alleinige 
Methode, sondern als die klinische Diagnostik kontrollierend und erganzend anerkennt, 
ara dann zu den klinischen Laboratoriumsmethoden überzugehen. Unter letzteren 
möchte er die Cytologie des Sputums und die Cytodiagnose wieder mehr zur An- 
erkennung bringen und geht dann eingehender auf die Opsonine ein, deren Bedeutung 
für die Diagnose der Tuberkulose er voll anerkennt. 

Den Hauptumfang nehmen die PiBQUKTsche Cutanreaktion und die von ihm selbst 
und CaIjMette angegebene Konjunktivalreaktion ein. Eine Cutanreaktion kann auf- 
treten, wenn irgendwo im Körper sich ein aktiver oder inaktiver tuberkulöser Herd 
befindet. Die Konjunktivalreaktion hingegen ist nur dann positiv, wenn ein aktiver 
Herd im Körper vorhanden ist. Beim Lupus fallt die Konjunktivalprobe meist negativ 
aus, ebenso auch in vielen Fallen die Cutanreaktion im gesunden Gewebe. Hingegen 
gibt die Cutanreaktion im Herde selbst über die Natur selbst des kleinsten Herdes 
unfehlb&r Auskunft. Dieser Erfolg der Cutanreaktion ist um so höher einzuschatzen, 
als die viel gefahrlichere subcutane Injektion oft sogar diagnostisch im Stiohe lafst. 
Lupus erythematodes scheint nach dem negativen Ausfall der Herdreaktion mit Tuber¬ 
kulose nichts zu tun zu haben. Auch zu therapeutischem Eingreifen benutzt Wolff- 
Eisneb die cutane Herdreaktion, nach vorheriger Entfernung eines Teiles des Gewebes 
durch HoLLlNDER8che Heifsluftbehandlung. Besonders auch, um verborgene Lupus* 
knötchen in der Umgebung eines Herdes zu entdecken, eignet sich die Cutanreaktion 
in Form von Tuberkulinsalbe. Im dritten Teil seines Buches gibt der Verfaeser eine 
theoretische Erkl&rung der Tuberkulinwirkung und erörtert die Tuberkulose-Immunitat 
und bespricht im Schlufsteil die soziale Bedeutung der lokalen Tuberkulinreaktionen. 

Gunsett-Strafsburg. 

Die percutane Entgiftung. Ein wirksames Heilverfahren gegen alle 
fieberhaften Krankheiten, von F. Schürbr v. Waldheim. (Spielhagen & Schurich, 
Wien and Leipzig 1908.) Das mit vieler Belesenheit verfafste Buch bezweckt, die 
Ansichten Jaegers und Lahhanns als wichtige Wahrheiten binzustellen. Auf diese 
baut der Verfasser eine neue Lehre auf, deren Hauptpunkte sind: „Hautausdünstung 
und Schweils des gesunden Henschen enthalten Endprodukte des Stoffwechsels, deren 
Zurückhaltung im Körper zur Selbstvergiftung führt; beim kranken Menschen ent¬ 
halten Hautausdünstung und Schweils viele, vielleicht alle chemischen Gifte, welche 
die Krankheiten hervorgerufen haben: so die Endprodukte des gestörten Stoffwechsels, 
Gifte, welohe in der Nahrung oder als Medikamente dem Körper einverleibt wurden, 
und bei allen Infektionskrankheiten die Toxine und Alexine der eingedrungenen 
Mikroorganismen nebst den Enzymen der eigenen getöteten Leukocyten und Gewebs- 
zeilen. Bege Hauttatigkeit ist daher für den Gesunden wichtig, Hauthyperamie und 
Schweifsbildung für den Kranken nötig. Schwitzen vermindert oder beseitigt jedes 
Fieber; es ist das beste Fiebermittel. Schourp-Danetg. 
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Medizinische Logik. Kritik der arztlichen Erkenntnis, von W. Bibganskj. 
Autorisierte Übersetzung nach der zweiten Originalauflage von A. Fabian. (Curt 
Eabitzsch, Würzburg 1909.) In der Einleitung, welche zngleich eine Literaturubersicht 
enthalt, legt der Verfasser dar, dafs die medizinische Logik eine philosophische Theorie 
der Hedizin im weiten Sinne des Wortes ist, welche alle medizinischen Wissenschaften 
sowobl wie die Ansübung der Uedizin umfafst. In elf Abschnitten werden die Medizin 
und die medizinische Wissenschaft, die Beobachtung, die Anamnese, der Krankheits- 
begriff, die Klassifikation der Krankheiten, die Erkennnng der Erankheit, derVersuch 
in der Medizin, der theoretische Bau der medizinischen Wissenschaften, die Statistik, 
das Auffinden arztlicher Indikationen und die therapeutische Erkenntnis behandelt; 
die Schreibweise des Verfassers ist unterhaltend und fesselnd trotz des haufigen Hin* 
weises auf polnische Autoren und polnische Literatur, welche im allgemeinen wenig 
bekannt und nicht leicht zuganglich sein dürfte. Schourp-Daimg. 

Über den TJrsprang des melanótischen Pigments der Haut und des Anges, 

von E. Mbirowsky - Cöln. (Werner Elinkhardt, Leipzig 1908.) In der vorliegenden 
Monographie bringt M. eine objektive Darstellung der bisherigen Anschauung und eine 
zu 8 ammenfassende Übersicht seiner eigenen Studiën, deren Anfangsarbeiten in diesen 
Monatsheften erschienen sind. 

Der erste Teil des Werkes behandelt die Frage nach dem Ursprung des Epi¬ 
dermis- und Cutispigments. In ihrer Beantwortung stellt M. sich entschieden auf die 
Seite derer, welche der Oberhaut die Fahigkeit zur Pigmentbildung zuerkennen, und 
zieht sus seinen Untersuchungen den Schlufs, dafs Epidermis- und Cutispigment un- 
abhangig voneinander entstehen, und dafs auch die Cutismelanoblasten ebenso wie die 
Epidermismelanoblasten voneinander unabhangige Gebilde darstellen. 

Der zweite Teil der Arbeit enthalt Untersuchungen über die Muttersubstanzen des 
Pigments. M. zeigt, dafs der Pigmentbildung in allen Fallen ein Phanomen vorangeht 
welches in dem Austritt einer durch Pyronin rotgefarbten Eernsubstanz besteht; dies es 
Phanomen ist aber nicht ein für die Pigmentbildung spezifischer Prozefs, sondern nur 
unter bestimmten Bedingungen die Yorstufe des Pigments. Damit aus ihr Pigment 
werde, mufs auch ein spezifisches Agens hinzukommen, namlich Fermente mit 0 x 7 * 
dativen und eiweiftspaltenden Eigenschaften. 

Auf die Einzelheiten der Untersuchungen des Verfassers einzugehen, mufs der 
Referent sich versagen, weil sie sich nicht zu einem Referate eignen. Hervorzuheben 
ist noch die Beigabe von 7 Tafeln mit 821 farbigen Figuren. Schourp-Danrig. 

Klinische Studiën über V&ccination und v&ccinale Allergie, von C. tok 
Pibqübt. Mit 49 Figuren im Text und einer farbigen Tafel. (Franz Deuticke, Leipzig 
und Wien 1907.) Jahrelang hat Verfasser die zahlreiohen Impfungen und Wieder- 
impfungen, die er an der Universitats-Einderklinik in Wien vorzunehmen Gelegenheit 
hatte, in der genauesten Weise beobachtet, taglich selbst die Impfstellen besichtigt, 
Form und Farbe der Reaktion notiert, die Impfstelle abgezeichnet oder mit dem Maft- 
stabe Lange und Breite der Papille und der sie umgebenden Rötung abge messen. 
Dazu wurden laufende Temperaturmessungen, Harnuntersuchungen und Gewichti- 
prüfungen vorgenommen. An der Hand dieses Materials gibt er eingehende Einzel- 
8 childerungen, statistische Tafeln sowie vergleichende Allgemeinbetrachtuugen über 
die einzelnen Phasen des klinischen Verlaufes der Impfreaktion, wobei er besonderes 
Gewicht auf die zeitlichen Verschiedenheiten und quantitativen sowie qualit&tiven 
Unterschiede zwischen Erst- und naohfolgenden Impfungen legt; denn er vennutet 
einen tiefen inneren Zusammenhang zwischen Reaktionszeit, Reaktionsgrofse und 
Entwicklung des Infektionserregers, den er an Successivimpfungen naoh der Erst- 
impfung zu erkennen glaubt; eine grofse Versuchsreihe von Impfungen hat Verfasser 
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zu die8em Zwecke an sich selbst vorgenommen. Eine der wichtigsten Tatsachen, die 
er dabei konstatiert hat, ist die, da£s mehrfaohe Wiederimpfung in kurzen Intervallen 
nicht nnr keine Unempfindlichkeit verleiht, sondern im Gegenteil zu einem Stadium 
der Überempfindlichkeit fülirt. Diese Umwandlung der Reaktionsfahigkeit des Orga- 
nismus (die er Allergie nennt) ist nach den klinisehen Beobachtungen der vaccinalen 
und revaccinalen Erscheinungen eine gesetzmafsige. Als wissensehaftlich sichere 
Schlufsfolgerangen sieht er ferner die Erklarnng der Frühreaktion an, die aus 
dem Zusammentritt von vorbandenen Antikörpern mit dem neuerlich eingebrachten 
Gifte entsteht. Ebenso sichergestellt ist die Analyse der Lokalsymptome in zwei Pro- 
zesse, das Wachstnm des Infektionserregers und die Antikörperbildung des Organismus; 
and schliefelich die Erklarung der beschleunigten Areareaktion duroh beschleunigte 
Antikörperbildung. An diese als sicher hingestellten Schlufsfolgerungen fügt er eine 
Anzahl solcher hypothetischer Natur. Die umfangreiche Arbeit zeugt von scharfer 
fieobachtung und klarer Schlufsfolgerung; dabei baut sie sicb auf solch umfangreiohem 
und gut durchgearbeitetem Uaterial auf, dafs sie nicht verfehlen wird, das Interesse 
an der Yaceination, das im letzten Jahrzehnt gegenüber den grofsen Erfolgen in der 
Serologie in den Hintergrund getreten ist, in wissenschaftlicben Ereisen wieder auf* 
leben zu lassen. W. Lehmann-Stettin. 


Ütitteilnngen atts ber literatitr. 

Pathologie und Therapie des Urogenitalapparates. 

d. Prostata. 

Einige snit Prostataerkrankungen zusammenh&ngende Probleme, von 

Guthbzrt S. WALLACE-Glasgow. (Glasgoto med. Journ. 1. Jan. 1909.) W. gibt in 
erster Linie eine anatomische und physiologische Beachreibung der Prostata 
und deren Zusammenhang mit Blasé und Urethra; die Blasé ist gleichsam aufgepropft 
auf die Basis der Prostata und die aufseren Langsfasern der Blasé sind in letztere 
eingeschoben. Der prostatische Teil der Harnröhre stellt im wesentlichen einen 
Muskelschlauch dar. Bei Yergröfserung der Prostata wird gewöhnlich die Wand der 
Harnröhre sehr dünn, der Sphincter vesicae wird allmahlich seitwarts gedrangt und 
der Bchliefsliche Effekt ist, dafs der Keatus internus nicht mehr von einem Muskel- 
ring umgeben ist und statt eines kleinen GrQbchens die Form eines Trichters an- 
nimmt; die Harnröhre selbst wird aus einem schmalen, geraden Muskelkanal zu einem 
verdrehten, erweiterten Schlauch mit einer mehr weniger papulösen öffnung. Was 
die chronische Prostatitis betrifft, so kann W. nach seiner eigenen Erfahrung 
nicht der oft geaufserten Ansicht zustimmen, als ob sie eine gar so haufige Erkrankung 
eei, möchte vielmehr viele Symptome, welohe ihr zugeschrieben werden, fur sexuell 
neurotischer Natur erklaren. Die Frage, ob alle Forraen gutartiger Prostata- 
hypertrophie verschiedene Stadiën ein und desselben pathologischen Prozesses seien, 
möchte W. auf Grund seiner histopathologischen Studiën eher im positiven Sinne 
beantworten. Die Zeit, welohe für die Operation bei einfacher Vergröfserung ara 
geeignetsten scheint, definiert W. folgendermafsen: Ist ein Patiënt nahe der 70 alt, 
und hat er eine Zeitlang ausgesprochene Symptome gehabt, bildet die Prostata bei 
rektaler Untersuchung einen zweilappigen Yorsprung, ist nicht hart und bei bimanueller 
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Untersuchung ziemlich grofs, so iat Operation angezeigt. Andererseits nimmt er von 
derselbeu Abstand, wenn Patiënt erst um die 60 Jahre hemm ist, erst kurze Zeit 
hindurch Symptome aufweist und die Prostata bei rektaler und bimanneller Unter- 
suchnng ziemlich klein ist; im allgemeinen ist die Prognose der Operation um so 
gunstiger, je gröfser und mehr hervorragend die Prostata ist. Den oberen Bissen* 
schnitt wahlte W. zur Operation dann, wenn die Prostata grofs ist und vor allem in 
die Blasé hineinragt; ist sie jedooh klein und erfordert sie vielleicht stückweise Ent- 
fernung, dann ist der perineale Weg yorzuziehen. Die Operation in zwei Zeiten 
dürfte vor allem dann in Betracht kommen, wenn der Urin zersetzt und alkalisch ist 
Patiënt an septischer Besorption leidet usw. In jenen Fallen, wo Carcinomverdacht 
vorhauden ist, gibt die perineale Methode den Vorteil sofortiger mikroskopischer Unter- 
suchung. Das Garcinom der PrQstata ist für W. keineswegs eine seltene Erkrsn- 
kung, es betrifft sicher 10°/o der Falie von sogenannter Hypertrophie, welche mikro¬ 
skopischer Untersuchung unterzogen werden. Folgende Tatsachen sprechen öbrigens 
schon bei rektaler Untersuchung, die immer zuerst auszuführen ist, für Garcinom: 
sehr grofse (Steinj Harte der Geschwulet, deutliche Verengerung der Harnrohre, kein 
Hineinragen der Oeschwulst in die Blasé, keine besondere Gröfse derselben und ein- 
heitliche Verwölbung im Mastdarm; kommen diese Ersoheinungen bei einem Manne 
vor dem 66. Lebensjahre vor und datieren sie relativ kurze Zeit zuruck, so ist die 
Diagnose noch eicherer. Hamaturie sollte nicht abgewartet werden und Schmerz ist, 
wenn vorhanden, auüserordentlich verdachtig, da er meist nur in Fallen, die aufier 
chirurgischer Hilfe stehen, vorkommt. W. besohreibt zwei Falie von Carcinom sus* 
führlicher, welche durch rechtzeitige Operation „beinahe" geheilt wurden und aich 
noch lange danach guter Gesundheit erfreuten. Eine Anzahl (acht) Abbildungen fiber 
makroskopischen und mikroskopischen Befund erganzen die lesenswerte Arbeit, die 
eine Fülle praktischer Gesichtspunkte zur Erörterung bringt. Stem-Müncheru 
Die Massage bei der Urinretention der Prostatiker, von REioKiER-Surgères. 
(Gaz. d. hop. 1909. Nr. 11.) Verfasser empfiehlt statt der Sonde eine tagliche 
Massage der Blasé, welche bei exakter Ausführung ebenso gut eine Blasenentkerung 
hervorrufen soll. Gumett-Strafsburg. 

Die Syphilis der Prostata. (Semame méd. 1909. Nr. 1.) Die guramöse Prosta* 
titis komrnt zwar selten vor, könnte aber leicht zu Verwechslung mit einfacher Hyper¬ 
trophie und Garcinom führen. Von der ersteren unterscheidet sie sich durch ihre 
viel geringere Schmerzhaftigkeit sowohl bei der Miktion, als bei der Berührung, dem 
Katheterismus und der cystoskopischen Untersuchung. Auch fehlt die Polyurie und 
die nachtliche spontane Schmerzhaftigkeit. Gewëhnlich ist nur ein Lappen vergrofsert 
Vom Carcinom unterscheidet sie das Fehlen von Hamaturie und die Abwesenheit der 
intensiven, nach dem Sacrum ausstrablenden Schmerzen. Gunsett-Strafsburg . 

Beitrag zum Studium der partiellen Prostatektomie, von Giovxnki Cocci. 
(Morgagni. 1909. Nr. 1.) Der Verfasser will gegenuber der jetzt allgemein gefibten 
totalen Prostatektomie eine Lanze für die partielle hypogastrische brechen. Er will 
sie besonders in Fallen von isolierter Hypertrophie des Mittellappens angewendet 
wissen. Er reseziert transvesikal ein keilförmiges Stück aus dem mittleren und den 
angrenzenden Teilen der Seitenlappen. Mitteilung von vier operierten Fallen. 

Gunsett-Strafoburg. 


e. Nieren , Ureteren, Ham. 

Neue Methode der quantitativen Beatünmung von Biweifa im Ham, von 

Eoward H. Goodman und Suzanne Stern - Philadelphia. (Joum. amer. mei . assoc. 
Bd. 51, Nr. 24.) Isüohita hat im Zentralbl. /. inn. Med . 1908. S. 105 eine Modifikation 
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der EsBACHsoben Reaktion angegeben und d&zu eine Losung von Phosphorwolfram- 
saare in 96°/oigem Alkohol und Salzs&ure empfohlen. Die Verfasser setzen dieser 
Losung Harn bis zur Trübung hinzu und erbalten dadurch — wie sie an Kontroll- 
untersuchungen zeigen — auf einfache und sichere Weise ricbtige Zablen. 

Schourp-Danzig. 

Einiges zur ESBACHscben quantitativen Eiweifsbestimmung und ttber 
eine neue Kreatinfnverbindung, yon Ernst Materhoper - Wien. (Wkn. Mn. 
Wochenschr. 21. Jan. 1909.) Jeder menschliohe Harn gibt mit dem EsBACHschen 
Reagens naeh einiger Zeit kristallinische Fallungen, die nacb Jappe zum gröfsten 
Teile aus einer Doppelverbindung zwischen Ereatininpikrat und Kaliumpikrat bestehen. 
M. hat nun den Harn mit Pikrinsaure (ca. 10 g pro Liter) bei Qegenwart starker 
Mineralsauren gekocht und nach dem Erkalten glanzende Kristallflitter bekommen, 
die sich als eine neue Kreatininverbindung herausstellten, welche von ihm isoliert und 
auch synthetisch hergestellt werden konnte. W . Lehmann-Stcttin. 

Phosphaturie, von P. HsYN-Chemnitz. (ReicJis-Med.-Anz. 1909. Nr. 3.) Über- 
sichtsreferat der Literatur seit 1888. Schourp-Danzig . 

Eine neue einfache, quantitative Zuckerbestimmung mit dem „Glukoai- 
meter", von Js. Zeehandelaar Ibz- Amsterdam. (Berl. Mn. Wochenschr . 1909. Nr. 3.) 
Dem hier beschriebenen Verfahren liegt die Moors HsLLERsche Probe zugrunde. 

Dem zu untersuchenden Harne wird 20°/oiges Bleiacetat (4:1) zugesetzt. Hier- 
durch werden die verschiedenartigen Farbungen verschiedener Harne ausgeglichen. 
10 ccm die8es Filtrates werden mit 5 oom EOH versetzt und langsam mehrere Male 
durchgekocht, bis die Farbe nicht mehr nachdunkelt. Der in ein Röhrchen von 18 mm 
Durchmesser gefüllte abgeklarte Harn wird dann mit einer Standardskala verglichen. 
Die Differenzen mit dem Polarimeter sind höcbstens 0,3%. Der Apparat (Glukosi- 
meter) ist fixr Mk. 11.— vom Medizinischen Warenhaus, Berlin NW., zu beziehen. 

Arthur Schucht-Donzig. 

Zur Geschichte des Schwarzwasserflebers, von Willum H. Dbndkrick- 
Mariamen. (Jourru atner. med . assoc . Bd. 52, Nr. 4.) Historischer Ruckblick auf die 
zuerst 1850 von Lebeau, Daullé und Lbroy de Mbrioourt beschriebene Krankheit, 
ihre Daretellung in der Literatur und ihre therapeutische Beeinflussung durch Chinin. 

Schourp-Danzig. 

Essentielle EUUnaturie, von Pincus - Berlin. (Dtsch . med. Wochenschr. 1908. 
Nr. 46.) Israël ist auf Grund verhaltnismafsig zahlreicher Beobachtongen zur Über- 
zeugung gelangt, dafs der weitaus überwiegenden Mehrzahl der Falie von sogenannter 
essentieller Hamaturie chronisch entzündliche Prozesse in den Nieren zugrunde liegen. 
Diese Auffassung worde von zahlreichen Autoren akzeptiert, sie ist aber doch auch, 
besonders von Senator, bestritten worden. Die grö&te Schwierigkeit bereitet ihrer 
allgemeinen Anerkennung wohl die Tatsache, dafs es sich bei „essentieller ' u HSmaturie 
meist um einseitige Nierenblutungen handelt, wahrend man entzündliche Nieren- 
erkrankungen als doppelseitige anzusehen gewöhnt ist. Nun hat P. einen Fall beob- 
achtet, der zeigt, dafs eine einseitige Nierenblutung nicht als Beweis für eine ein¬ 
seitige Nierenerkrankung aufgefafst werden darf. Es handelte sich um eine 
32jahrige Frau, bei der vor zwei Jahren wegen einseitiger Nierenblutung eine Nephro- 
tomie mit sehr gutem Erfolge gemacht worden war; die operierte Niere hatte sich 
damals als intakt erwiesen. Im Anschlufs an eine Eontusion beider Nieren begann 
zwei Jabre spater zuerst die rechte and nach einigen Tagen auch die linke Niere 
stark zu blaten, der Urin enthielt Vj °/oo Albumen und granulierte Cylinder; im Ver- 
laufe von 4 f /t Monaten verschwand ganz langsam das Blut aus dem Harn, dagegen 
blieben dauernd Sporen von Eiweifs und granulierte Cylinder nachweisbar. Es lag 
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demnach eine aas beiden Nieren stammende Massenblntung infolge eines chronisch* 
entzündlichen Prozesses vor. Ein operativer Eingriff worde nicht vorgenommen, weil j 
die Blutongen bei konservativer Therapie suaehends nachlieTsen; auch hydrothera* 
peutische Prozeduren sind nicht znr Anwendong gekommen. Gvtz-Münóhm. 


Blennorrhoe und Komplikationen. 

Gonokokk&mle and Endocarditis mallgna gonococcica w&hrend des 
Lebena diagnoatiziert, von Gioyanni Marini. (Morgagni. 1909. Nr. 1.) Letal w- 
lanfener Fall, bei dem zn Lebzeiten aus dem Blute der Gonococctta in Reinkultar 
geznchtet werden konnte. Die Sektion ergab: Endocarditis Terrncosa et olcerost 
valvulae semilanaris aortae mit Perforation derselben (mit Gonokokkennachweit). 
Myocarditis purolenta gonococcica. Periaortitis. Pleuritis serofibrinosa acota bilatenlif. 
Oedema pulmonis. Milztumor. Gunsett-Strafsburg. 

Beitr&ge znr Therapie der aknfeen nnd chroniachen Urethralblennorrhoe, 
von G. J. MüLLER-Berlin. (Dtsch. med. Wochenschr. 1908. Nr. 49.) Ein ideales Anti- 
blennorrhoikum, d. h. ein Antiblennorrhoikum, das hohen Silbergehalt besitzt, leicht 
dissoziierbar ist und die Schleimhaut sehr wenig reizt, will M. im Argentumflnorid 
(Verbindung eines Atoms Fluor mit einem Atom Argentum) gefunden haben. Du 
Mittel wird bei akuter Blennorrhoe in Losungen von 0,01 bis 0,06:100,0 verwendet; 
M. beginnt mit der schwachsten Losung, von der er viermal tSglich je zwei Spritsen 
von höohstens 6 com Inbalt fur 2—2 l /t Minuten injizieren lSLCst; wenn keine Behang 
auftritt, wird mit der Konzentration rasch gestiegen. Führen die Einspritzungen allein 
nicht zum Ziele, dann werden mit den gleichen Losungen jAKZTsche Spulangen 
ge macht. Die Erfolge, die M. mit dem Mittel erzielte, waren sehr gnte. 

Zur Behandlung der chronischen Urethralblennorrhoe ersann M. ein Verfahren. 
das „meohanische Wirkungen mit der Möglichkeit der Applikation eines wirksanen 
Mittels in die Tiefe der Schleimhaut hinein vereinigt a . Die Arbeiten von Franxbt* 
HAU8BR und Lbjduc haben geseigt, dafs es möglich ist, durch den konstanten Strom 
Ionen wirksamerSustanzen in die Tiefe der Gewebe hineinzubringen; das „Iontophorese* 
genannte Verfahren beruht darauf, dafs aas Salzlosungen die positiv geladenen Jonen 
(Anionen) von der Kathode nach der Anode, die negativ geladenen (Kationen) von der 
Anode nach der Kathode wandern. M. versuchte non, mit Hilfe des konstanten 
Stromes Silberionen in der Weise in die Tiefe der Urethralschleimhaut zu praktizieren, 
dafs er Sonden aus reinem Silber als Elektrolyte am positiven Pol verwendete. Diese 
elektrolytische Therapie, deren Technik im Original nacbgelesen werden muis, signet 
sich nur fur chronische Harnröhrenblennorrhoen, bei denen ausschliefslich die Schleim* 
haat erkrankt ist, also im wesentlichen nur fur chronische Blennorrhoe der Pers 
anterior, nicht aber fur die mit chronischer Prostatitis verbondene Blennorrhoe des 
hinteren Hamrohrenabschnittes. M. hat mit dieser Methode in einerBeihe vonFallen, 
die vorher erfolglos mit Dehnungen usw. behandelt worden waren, sehr befriedigende 
Besultate erzielt. 

Ausführliohere Publikationen über das Verfahren behalt M. sioh vor. 

Goto-Münchcn. 

Das Argyrol in der Behandlung der Blennorrhoe, von J. dr Sabd. (Prcw 
méd. 1909. Nr. 13.) Das Argyrol wurde von BARXES-Philadelphia entdeckt und ist ein 
organisches Silbersalz (Silbervitellinat). Es koaguliert das Eiweiis nicht, ist nicht 
kaustisch und hat sogar eine analysierende Wirkung. Bei Blennorrhoe ganz im Beginn 
wird es zn JANBTschen Spülungen in l%iger Lösung ein- bis zweimal taglioh sn* 
gewandt. Dauer ein bis drei Wochen. Bei akuter Blennorrhoe wird eine 7t*/oig e 
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Liösung anfangs uur in die Urethra, spater auch in die Blasé injiziert. Dauer 13 bi9 
40 Tage. Abklingende Falie behandelt der Verfasser mit Einspritzongen einer 
10%igen Losang mittels kleiner Spritze. Prostatitis und Epididymitis sind keine 
Kontraindikationen für die Spnlnngen. Auf letztere wird eine 15%ige Argyrolsalbe 
appiiziert. Gunsett-Strafsburg. 

Die Behaadlung der Blennorrhoe mit Arhovin, von L. SzAMEK-B&den. (Med. 
Sluiter. 1909. Nr. 6.) Empfehlang der Arhovinkapseln nnd Arhovinstabchen unter 
Hervorhebang des Fehlens jeder Nebenwirkung des Pr&parats. (Dieaelbe Arbeit ist in 
; i Nr. 6, 1909, des Med.-chir. Centralblattes erschienen.) Schourp-Danzig. 

Über die Verwendtmg der Thyresoltabletten bei den blennorrhoischen 
:s c Aifektionen des weiblichen Urogenitaltraktns, von Gborg Jabrasch • Berlin. 

si ( Dtsch . Med.-Ztg. 1909. Nr. 9.) Naeh seinen Beobachtnngen glanbt J. das Thyreeol 

besonders bei den aknten Blennorrhoen empfehlen zo können, bei denen eine lokale 
... , Behandlung nieht indiziert ist; die Vorteile des Prodnktes bestehen in der Entzündungs- 

^ hemmung, Sekretionsbesohrankung und Anregnng der Peristaltik. Schourp-Danzig. 
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Allgemeine Pathologie nnd pathologische Anatomie der Haut. 

Besiehungen zwlschen Hautkrankheiten nnd Stoffwechsel, von Bruko 
BnocH-Basel. (Ergebnüse d. inn. Med. u. Kinderheilk . Bd. II.) Der Verfasser hat sich 
zar Aufgabe gestellt, die Beziehungen der Stoffwechselstorungen zu bestimmten Haut¬ 
krankheiten, welche von früheren, besonders französischen und englischen Autoren als 
Ansdruok einer besonderen Krankheitsanlage, dem sog. Arthritismus, aufgefafst worden, 
im Lichte der neueren biologischen Anschauungen zu studieren. 

Er unterscheidet: A. Stoffwechselstorungen als Folge von Hautkrank¬ 
heiten, z. B. durch Bildung von Toxinen in der kranken Haut (Pemphigus, Pityriasis 
rubra Hebrae, Mykosis fungoides, Lichen ruber acuminatus usw.). Hierher gehort 
auch die Anderung in der Warmeregulation und in der N - Ausscheidung bei uni- 
versellen Hauterkrankungen (z. B. Schuppung oder Exsudation bei universellem Ekzezn). 

B. Hautkrankheiten als Folge von Stoffwechselstorungen, und zwar: 

1. Alimentare Dermatosen (Urticaria ex ingestis, Pellagra, Ergotismus und 
manche Einderkrankheiten als Folge von schlechter Em&hrung. Ferner beim Pferd 
Alopecia nach Eartoffel- und Eleiefütterung, beim Meerschweinchen naoh ausschliefs- 
licher Maisernahrung). 

2. Autointoxikationsdermatosen, ein nichts weniger als sicher fundierter 
Begriff. Nur bei der enterogenen Cyanose sind im Blute tatsachlich abnorme Stoffe 
gefunden worden (H s S und Nitrite mit Sulfo- und Methamoglobinerzeugung). Bei 
allen Sbrigen als soeben bezeichneten Dermatosen, wie Prurigo, Ekzem u. a., kann ein 
direkter Znsammenhang nicht nachgewiesen werden. 

3. Dermatosen bei Storungen im intermediaren Stoffwechsel. 
a) Diabetes: Die Hautkrankheiten werden hier nicht direkt durch die Stoffwechsel- 
störung erzeugt, sondem dem Diabetes ist nur die Umstimmung des Terrains zuzu- 
schreiben, wobei dann ein exogener Faktor die Hauterkrankung erzeugt. Das Xan- 
thoma diabeticorum ist die einzige für Dermatose spezifische Erkrankung (durch 
Cholesterinamie erzeugt), ferner die Xanthose, die parallel mit der Acetonausscheidung 
geht. b) Gicht: Echte gichtische Hauterkrankungen sind nur die Tophi und Pospelows 
blaue Flecken der Unterschenkel (mit HarnsBurekristallen in den Effloreszenzen). Bei 
allen übrigen (Gichtekzem, Nagelerkrankungen, urtikarielle Erkrankungen, Bosacea, 
Psoriasis) ist der Zusammenhang dunkei. c) Fettsuoht (intertriginose Prozesse, nur 
durch mechanische Homente bedingt), d) Leber- und Pankreaserkrankungen; 
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Aufser vom Ikterus, dem ikterischen Xanthom und dem Bronzediabetes ist niclits 
Sicheres bekannt. e) Be n cb-Jone ssche Albumosurie: Bloch beschreibt einen 
Fall eigener Beobachtung, eigentdmliche derbe Papeln am ganzen Eorper, die an den 
Unterschenkeln in. eine diiïuse, aber scharf umschriebene Entzündnng mit Schuppnng 
nnd Atrophie übergehen nnd mikroskopisch am Bein genau den Ban von Tuberkeln, 
am Bampf ein vollstandiges Fehlen des elastisehen Oewebes zeigen (toxische Schadigung 
der elastisehen Fasern durch Albumose). f) Storungen im Mineralstoffwechsel: 
Vermehrte Eochsalzaasscheidnng bei Prnrigo, Pemphigus, Psoriasis (Orosz), yerminderter 
Ealkgehalt des Blntes mit Verzögerung der Qerinnnng bei manchen Urticariafallen 
(Wright), Ealkablagerangen mit sklerodermieartigen Hautveranderungen bei Störung 
des Ealksoffwechselt (Lewandowsky, Heines usw.). Ferner Storungen des Salzstoff- 
wechsels beim Einderekzem. 

4. Sekr et ion sdermat osen. Nebennieren mit Addison, Schilddrüse mitMyx- 
ödera, Sklerodermie bei Basedow, Akne nnd Chloasma durch Einwirkung der 
Geschlechtsdrüsen. 

5. Exkretionsdermatosen. Albuminurische Dermatosen, wie Pruritus, Ery- 
theme, Urticaria, Hamorrhagien, Gangrane. 

Der Verfasser kommt zum Schlusse, dals die Beziehungen zwischen Stoffwechsel 
und Dermatosen oft recht problematischer Natur sind, hofft aber, dals, wenn die 
pbysiologische Betrachtungsweise in der Dermatologie mehr zu ihrem Hechte kommen 
und dabei die Forschungsmethoden verfeinert werden, sich manche neue Gebiete er* 
öffnen und manche praktische Besultate erzielt werden können. 

Gunsett-Strafsburg. 

Ooriumknötchen, hypodennatische Enötchen und Ulcerationen, von Darixb. 
(Joum. d. pratte. 1908. Nr. 48.) Eurze Beschreibung des makroskopischen Aussehens 
und der histologischen Struktur der Lnpusknötchen und der syphilitischen Enötchen 
und Gummen nebst einigen Bemerkungen über Vorkommen und Wesen der Tuberkulide. 

Götz-München. 

Ein Eepetitionsvortrag, von J. HuTCHiNSON-London. ( Lancet. 23. Jan. 1909.) 
Die vorliegende Mitteilnng gibt im allgemeinen den Inhalt einer in der Polyklinik (dem 
Londoner Fortbildnngsinstitut und nicht mit einer Poliklinik zu verwechseln) ge* 
haltenen klinischen Demonstration. Bei einem Fall von ausgesprochener Akro- 
megalie hat die Autopsie die Zerstörnng der Hypophyse durch einen Tumor er- 
geben. Ein junger Mann ist unter dem Gebrauch von Cbaulmoograöl so weit von seinen 
früheren ausgesprochenen leprösen La si on en befreit, dafs er als Eornmis fungieren 
kann. Alopecia areata ist nach H. viel hetafiger als man glaubt eine Folge von 
Trichopbyton tonsurans. Ferner werden Falie von Xanthelasma, Xanthom nsw. 
und die Frühdiagnose des Caroinoms besprochen. J Fhüippi-JBad SalzschUrf\ 

Ezperimentelle üntersuchuugen fiber die Erzeugung atypiacher Epithel* 
wuchenmgen, von H, Stoeber- Würzburg. (Münch. med. Wochenschr. 1909. Nr. 3.) 
Nach dem Vorgang von Fisoher und von Jores hat Verfasser Versuche angestellt, 
durch Injektion von verschiedenen Substanzen am Eaninchenohr Epitbelwncherongen 
atypiseber Art zu erzeugen. Er verwendete dazu Amidoazobenzol, Amidoazotolnol, 
Paratoluidin und namentlich das a-Naphthylamin. Andere Substanzen, wie Anilin nnd 
Orthotoluidin, erwiesen sich wegen ihrer giftigen Eigenschaften als unbrauchbar. Bei 
geeigneter Durchfübrung des Experimentes wurden in mehreren Fallen Epithelgebilde 
erzeugt, welche lebhaft an das Bild des Hautkrebses erinnerten. Allerdings hörte das 
Wachstum alsbald anf, wenn die injizierte Masse zur Hesorption gelangt war. Diese 
Tumoren bieten eine gewisse Analogie mit den bei Fuchsinarbeitern beobachteten 
Blasengesohwülsten dar. PhilippïBad SakschKrf’• 


Digitized by 


Go^ 'gle 


Original from 

UMIVERSITY OF I0WA 



429 


Dit Kitttl' tmd Juckempfindungen, von Sydhky ALRüTz-Upsala. (Skandin. 
Arch. f. Fhjpiol. 1908. Bd. 20, S. 371.) Autor gibt folgende Zusammenfassuag seiner 
intereesanten experimentellen, die Literatur eingehend berücksiohtigenden Arbeit: 
„Wir kennen sagen, dab die Unabhangigkeit der Jnckempfindnng von dem Dmoksinn 
nnd seinen Organen als bewiesen und die der Eitzelempfindung als so gat wie bewiesen 
angesehen werden kann. Von den vier Empfindnngsarten, den Dniek-, Kittel-, Jack 
und Schmerzempfindungen, geboren also die drei letzten am engsten zusammen. 

Innerhalb dieser letzteren Qruppe wieder stellen Kitzel und Jueken wahraeheinlieh 
ein und dieselbe Empfindungsqualitat dar und werden von denselben nervosen Organen 
aoegelost; der Unterschied zwisoben ihnen wird wahrscheinlich nur duroh die ver- 
scbiedene Reizungsweise bedingt. Die beiden Forrnen des Schmerzsinnes, die Stich- 
empfindung (bei punktueller Beizung) und das „Brennen" (bei flaehenförmiger) werden 
von einem und demselben Endorgan ansgelöst, das, allem nach zu urteilen, differen- 
zierter ist als das Organ der Juck- und Eitzelempfindung.* 

Arthur Schucht-Danssig. 


Pharmakologie und allgemeine Therapie der Haut. 

Überaicht ttber die Radiotherapie, von F. NAQZLscHMiDT-Berlin. (Berl Uin. 
Wochtnschr. 1908. Nr. 48.) Es sei das Wesentlichste aus diesem relativ kurzen 
Vortrage mit Krankendemonstrationen angeführt. Bestrahlung der geeamten Eörper 
oberflaehe mittels einer kolossalen Bogenlampe von 150—200 Arop. in 1—2 m Dietanz 
w&hrend Vs—1 Stonde fuhrt zu einer langdauernden, bocbgradigen HyperSmie der Haut, 
welche den inneren Ereislauf entlastet. Indikationen: Arteriosklerose, Nieren- 
erkrankungen, oardiales Asthma. 

Vor der Vorbehandlung des Lupns mittels Böntgenstrahlen wird gewarnt, da 
der spdtere Beiz der Finsenbehandlung zur Entstehung sehwer heilbarer Röntgen- 
ulcera fohren kann. 

Mittels Obromoradi o therapie (Verwendung besonders gef&rbter Eohlen 
nnd Farhstofflösungen glaubt N. bei kurzerer Beliehtungsdauer der Finsenreaktion 
gleiohende Besultate erzielt zu haben. Er empfiehlt dieselbe u. a. för Eeratosen der 
Handflaohen. Die Quarzlampe warde bei Alopeaia areata und Pityriaais rosea mit 
Brfolg angewendet. Eine kurze Bespreohung der Erfolge mit Radium und Hoch- 
frequenzströmen bilden den SchlnTs. Arthur Schucht-Damig. 

Die Réntgenstrahlen lm Dienste der Therapie, von E. Müllbb - München. 
(Münch. med. Wochcnschr. 1909. Nr. 5.) Unter den Affektionen, welohe duroh Röntgen¬ 
stralen geheilt oder zum mindesten gebessert werden kënuen, selbst wenn andere 
therapeutisohe Maisregeln versagen, gehort nach M.s praktisohen Brfah rangen in 
enter Linie die Sykosis sowobl simplex als parasitaria; ferner sind zn nennen die 
Akne vulgaris, Follikulitis, Favus, Trichophytie, chronisches Ekzem und Psoriasis, 
Warzen, Lupus, Ulous rodens und andere nicht ins dermatologische Oebiet fallende 
Aflektionen wie Leukfimie, Sehilddrasenvergrölserungen und Lymphosarkome. Binige 
die Teehnik betreffende Einzelheiten mogen im Original nachgesehen werden. 

Phüippi-Bad Salzschhrf. 

Über die Behandlung tob Hautkr&nkheiten mit der KBOUAYEBeehen 
Qnarslampe, von Fa. BzRiNo-Kiel. ( Dtsch . med .. Wochcnschr . 1909. Nr. 2.) Nach den 
Eriahrungen B.s eignet sich die EBOMAYKBsohe Qnarslampe in hervorragender Wsise 
sar Behandlung von Hautkrankheiten; sie ist der FurosN-RsTH-Lampe vorzuziehen. 
B. empfiehlt ihre Anwendnng bei Alopeoia areata, Rosacea, Naevis teleangieotaticie, 
Epbeliden, Triehophytia snperfioialis, Lupus erythematodes und besonders bei Lnpus 

Monatsheft*. Bd. 48. 32 
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vulgaris. Bei diesem ist eine Vorbehandlung mit 10—3°/oigen Pyrogallolsalben in 
absteigender Konzentration yorteilhaft; es wird dadurcb eine Abkürzung dee Heil* 
verfahrens und damit eine Vermindernng der Kosten erreicht. In manohen Fallen 
von Lupus vulgari8 ist auoh Röntgenbestrahlung notwendig. Götz-Münchcn. 

Das Radium in der Chirurgie, von F. TREVES-London. {Brit. med. Joum. 
6. Febr. 1909.) Der Vortrag enthalt hauptsachlioh Schilderungen von Fallen, welche 
T. in Paris in der Klinik von L. Wickham mit Radium behandeln sab. Er schildert 
Falie von Naevus flammeus und pigmentosus, ein Angiom des Augenlides, ferner ein 
bühnereigrofses fibröses Angiom des Armes bei einem 12jahrigen Knaben, welches in 
vier Wochen vollstandig zur Aufiösung gebracht wurde, ferner Keloid, Ulcus rodens 
und Epitheliom der Lippe und der Zunge. Verfasser teilt auch einige Anweisungen 
für die Anwendungsweise mit und macht einige Bemerkungen über die physikalischen 
Eigenschaften des Radiums. Phüippi-Bad SalzschUrf\ 

Die Tran8plantation dermo-epidermischer L&ppchen, von Reclos, (Joum. 
d. pratte. 1908. Nr. 45.) Klinischer Vortrag, in dem die Indikationen der Haat* 
transplantation überhaupt und die Technik der Transplantationen nach Thiersch 
beschrieben werden. Bei diesen muls nach R.s Erfahrung jedes Lappchen dachziegel* 
förmig 1—2 mm weit über den freien Rand des vorhergehenden Lappchens gelegt 
werden; wenn ein freier Zwischenraum bleibt, könnte duroh das Wundsekret dis 
Resuitat beeintrachtigt werden. Bei sehr grofsen Defekten empfiehlt es sich, an 
einzelnen Stellen gestielte Hautlappen zu transplanteren und zwisohen diesen mit 
THiBEsoHschen Lappchen zu decken. Göte-München. 

Über region&re Anesthesie bei Hauttransplantation, von Gukkar Ntstböm. 
( Centraibl . f. Chir. 1909. Nr. 5.) Die Hautlappen werden dem Gebiet des N. cutaneus 
fem. lateralis entnommen. Derselbe lauft dicht neben der Innenseite der leicht w 
palpierenden spins iliaca ant. sup. An dieser Stelle und dann unterhalb der spins 
in verschiedenen Tiefen, nicht in die Huskulatur, aber noch unter die fascia lata 
werden 4—5 ccm einer l°/oigen Novokaïnlösung mit Adrenalin (fünf Tropfen Sol 
Adrenal. 1:1000 zu je 10 ccm Novokaïnlösung) injiziert. Nach zehn Minuten ist der 
grofste Teil der auberen Seite des Oberschenkels analgesiert. Gunsett-Strafsbwrg. 

Die BiBRsche St&uung bei der Behandlung einiger Haut* und syphilitischer 
Erkrankungen, von Pietro Stakcahelli. (Giom. internat, d . sdenemed . 1909. Nr. 2) 
Der Artikel enthalt nur bekannte Dinge, wie z. B. Saugbehandlung von Furonkels, 
Drüsen; Stauungsbinde bei blennorrhoischer Arthritis, gummösen Hautinfiltrationen 
und Ulcerationen usw. Chmsett-Strafbburg. 

Die Stauungsbehandlung akuter eitriger Infektionen, von Lu dwig Weed*- 
König8berg i. Pr. ( Arch . f. khn. Chir . 84. Bd.) W. berichtet von 227 Fallen, welche 
er mit der Stauungsbinde, und von 77 Fallen, welche er mit dem Saugglaa behandelt 
hat. Er bestreitet nicht die gute Wirkung für viele Falie, betont aber, dafs die 
Stauung unter gewissen Bedingungen, zumal bei schweren Erkrankungen, Schades 
hervorrufen kann. Eine weitere grofse Gefahr der Staubehandlung sieht er daris, 
dafs sie in schweren Fallen die kostbare Zeit zu einem rettenden Eingriff vershumen 
lafst, und bringt Beispiele dafur, dafs es, bis man sich überzeugt hat, dab die 
Stauungsbehandlung zu milde ist, zu spat sein kann. Die Besserung der aubjektiven 
Beschwerden der Patiënten kann ebenfalls Veranlassung zu unheilvoller Verzögemng 
notwendiger operativer Eingriffe führen, wie ein Otitisfall von Bier und ein Fall von 
Kniegelenkseiterung von Wrede zeigen. Dort wurde der Absceb, hier die Perforatione- 
phlegmone so verschleiert, dafs man sie zum Schaden des Kranken übersah. lm 
Falie Wredes kam noch die Verdunkelung des Krankheitsbildes durch Ödem himu. 

Schourp-Daneig. 
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Über Etthlsalbengnmdlagen, insbesondere ttber Eucerin als Salbengrnnd- 

lage, von t. Boltbn8tbbn. (Dtsch. Arzte-Ztg. 1908. Heft 10.) Eine Empfehlung des 
FSncerins. Dasselbe macht als Zusatz (1:1, 1:2, 1:3) andere Salben nnd Pasten zu 
Kühlsalben nnd Kühlpasten and übertrifft in dieser Eigenschaft alle anderen Cold- 
creams und Wollfettkühlsalben, da deren an and far sich anbetrachtlicher Wasser- 
gehalt bei Mischung mit Fettsalben and Pasten zu onbedeutend wird. Teer- und 
Iohthyolsalben sind mit Eucexïnum anhydricum herzastellen. 

Arihur Schucht-Danzig. 

Nochm&la ttber stark wasseraufnahmef&hige Vaselinaalben, von F. Blatz- 
Frankfurt a. M. (Pharm. Zentralhcdle. 1908. Nr. 40.) Polemik, die Grandlagen für 
Kühlsalben Eacerin und Cetosan betreffend. Letzteres sei ebenso wie das von Rungb 
empfohlene Eucerin eine solche ideale Grundlage. Misohungen von Eacerin mit 
60—65°/o Wasser scbeinen noch haltbar zu sein. Dieses Verhaltnis werde auch vora 
Cetosan erreicht, welches an sich schon 30% Wasser enthalte and mit gleichen Teilen 
Wasser mischbar sei. Arthur Schucht-Danzig. 

Über praktisch-therapeutische Verwendbarkeit des Aristols. (Aristolöl 
and Aristolpaste.) (Die Heilkunde. Februar 1908.) 5- and 10%iges Aristolöl 

wird zu mannigfacher Verwendung auch in der Dermatologie empfohlen. Aristolpaste 
wird an Stelle von Airolpaste empfohlen wegen ihrer hautahnlichen Farbe. Ihre 
Zn8ammensetzang ist: Aristol 5,0; Mucil&g. gornm. arab., Glycerini & 10,0; Bolus 
alb. q. 8. ut f. past. mollis. Arihur Schucht-Danzig . 

Eine nene Methode der Quecksilberanwendnng, von R. Kaufmann - Frank¬ 
fort a. M. (Wien. med. Wochenschr. 80. Jan. 1909.) K. bat mit rektalen Einspritzungen 
dee von der Firma E. Merck in Darmstadt hergestellten kolloidalen Quecksilbers bis- 
ber zwölf Falie frischer Syphilis behandelt nnd glaubt auf Grand der erhaltenen 
gaten Resultate berechtigt zu sein, diese nene Methode den alteren Anwendungsformen 
des Hg gleicbwertig an die Seite zu stellen. W. Lehmann-Stettin. 

Ein Fall von schwerer Hg-Intoxikation, von SraiN-Gorlitz. (Dtsch. med. 
Wochenschr. 1908. Nr. 49.) Bei einer 26jahrigen, anamisohen, nervösen Frau mit 
firischer Lues trat nach 24 Einreibungen von je 3 g Unguentum cinereum eine papulöse 
Dermatitis auf, die immer starker worde und zu enormer Schuppenauflagerung ftihrte. 
Ifaoh Beseitigung der Schappen zeigte sich die Haat ubersat mit kleinen strichförmigen 
Blntungen, daneben waren zahlreiohe linsengrofse Blaschen mit hamorrhagischem 
Inbalt vorhanden, Lippen und Augen waren mit blutigen Krasten bedeckt. Die 
Temperatar stieg bis 39,8 °, der Puls warde klein and frequent, der Harn war eiweifs- 
frei, aber sehr sparlich; zudem traten profuse blutige Diarrhöen and Bronchitis auf. 
Unter sunehmendem Krafteverfall erfolgte 25 Tage nach Beginn der Erkrankung der 
Kxitos. Bei der Sektion fanden sich an der Muskulatur des Stammes, am Endokard, 
In der Leber and in den Nieren punktförmige Blatungen and auf der Schleimhaut 
des D5nndarm8 hamorrhagische BISsohen. 

Da die Intoxikation erst lange nach Beginn der Behandlung einsetzte, handelte 
es sich om eine erworbene Idiosynkrasie, deren Ursache wohl die vorhandene 
Anamie war. Der Fall beweist, dafs man bei anamischen Luetikern, bei denen die 
Anamie schon vor der Infektion bestand, also nicht durch diese verorsacht ist und 
daber auch durch spezifische Behandlung nicht gebessert wird, mit der Darreichung 
von Quecksilber doppelt vorsichtig sein mufs. Götz-München. 

Merknrielle Stomatitis, (Gaz. d . hop. 1909. Nr. 20.) Der Artikel enthalt 
niohts Neues. Gunsett-Strafsburg. 

Ein Fall von Amblyopie durch Qnecksilberintoxikation, von Coronat. 
CLyon med. 1909. Nr. 4.) Gunsett-Strafsburg. 

32 * 
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Gibt es eine Amblyopie dvrch Qaecksilberintoxlkation? (Lyon méd. 1909. 
Nr. 7.) Kin Arzt bekommt 1896 einen Augealidsehanker oud behandelt nch uk* 
Jahre hindnreh mit Pillen. 1905 bekommt er Amblyopie des linken Anges, der beid 
Sehnerrenatrophie folgt. 1907 beginnen dieselben Symptome auf dem rechten Aage 
und nacb ffinf Atoxylinjektionen i 0,5 g tritt plötzlich vollst&ndige Blindheit ein. 
Daneben traten in der Zwisohenseit oft Darmstörungen, Nierenkoliken and n er sSee 
Störungen anf (AooomodationslKhmang rechts, hemiplegisohe Symptome der linken 
Körperhalft* nsw.) Cobonat fafst alle diese Erscheinungen als Qaeeksilberintoxikation 
auf, w&hrend der angenannte Verfasser des swaiten Artikels dies bestreitet and 
samtliobe Symptome als syphilitisoh oder parasypbilitisoh erklfirt. 

Ghmsett-Stra/bburg. 


Traumatisohe Entzündungen. 

Gegen Ztmgenflssaren. {Gat. d. hopit. 1909. Nr. 8.) 

Acid. carbol. 2,50 
Tinct. Jodi 
Glycerini b 12,50 

Uit Pinsel aufzntragen (aas den Ann. de Thér. dermatot. et gyph&gt.') 

Gunsett-Straföburg. 

Behandlang tob Pemlonen mit Wasserstoffsaperoxyd, von E. M. 8 yb*sov- 
Linooln. (Brit. mei Joum. 80. Jan. 1909.) Verfasser bat diese bereits ven anderen 
empfbhlene Methode mit gatem Erfolg gebraacht. Za dem (10 Vol.) Snperoxyd seist 
man ein gleicbes Quantum abgekochtes Wasser sa and lttfet damit tSglich zweimal 
15—20 Minuten lang die affizierten Teile warm baden, lat die Maat eingerissen oder 
uloeriert, so wird die Mischung rerdflunt. FtUlippi-Bad Saf êsch èir f . 

Die Therapie der V erbrenntmgea, tob Pbls • Lküsdsf - Berlia. (Dteok. med. 
Wochentchr. 1908. Nr. 48.) Der Verfasser etnpflehlt sur Bek&mpfubg der ttMh aus- 
gedehnten Verbrennungen aaftretenden Allgemeinerseheinangen intrarenose Injektionen 
von Digalen and Zofahrung reiohlicher Mengen rasoh resorbierbarer Flüssigkeiten per 
os, per rectum und subcatan. Mit der Anwendung des permanenten Waseerbades 
soll man in den ersten Tegen sebr vorsiohtig sein, weil es den bereits gesohidigtea 
Gefaiètonus noch mehr herabsetzt. 

Die beste Lokalbehandlang gans frisoher Verbrennungen sweiten and dritten 
Gredes ist die von Tbchnarkb angegebene; sie besteht in Abtragang der Bissen, 
sorgfaltigster Deainfektion der verbrannten Partien mit Wasser and Seife, Alkobol 
und Sublimat and Aulegang eines trockenen, aas bydrophiler Watte beetebendes 
Verbandes. Die Desiofektion, die in der gleiohen Weise auegeffihrt wird wie ver 
einer aseptiaohen Operation, ist sehr achmershaft und kann daber nar uttter Lokal- 
oder Lumbalanasthesie oder in Atbernarkose vorgenommen werden. So oft der 
Verband durchtr&nkt ist, wird er nnter atrengster Aaepsis bis aof die dor Wande 
uomittelbar aafliegenden Gazekompressen entfernt and doroh einen neoen ersetxt. 
Nach 10—14 Tagen lösen sioh die Gazekompressen spontan ab, unter ihrem Sohatse 
bat sioh infolge der Abhaltong sekundarer Infektionen die Epidermisiernng raech oad 
vollstandig volksogen, die Narben werden sehr sohön and telgen wenig Neigaog sa 
Kontraktaren. In Pillen, in denen die TsoHUABKBsobè Methode wegen der erforderlicben 
Anasthesierang oder Narkotisieruug nicht anwendbar ist, sowie bei nicht mehr friacben 
Verbrennungen empfieblt sioh der GsbraBcb der BABDBLXHKschen Brandbindea. Bei 
den nach ausgedebnten Verbrennungen zurückbleibenden grofsen GesohwgrsflSehen 
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iat das permanente Wasser bad bis sar Reioigung der Wanden am Platte. Bei 
«drohenden Gelenkkontraktaren macht der Verfasaer frnhzeitig Thioeinamin- (Fibrolysin-) 
Injektionen. Gótt-Münohen. 


Neurotische Entzündungen. 

über Herpes zoster nach Beobachtungen auf der medizinischen Universit&ts- 
klinik in Zttrich, yon A. Fbisch. (Inaag.-Dissert. Zürioh 1908.) Es warden in 
Zarich seit 1884 46 Falie von Herpes zoster beobachtet. Auf ein Jahr kamen dnrcb- 
echnittlich 1—3 Falie. 1889 herrschte in Zürich eine kleine Epidemie. Die haufigsten 
Erkrankungen delen aaf die Honate November and Hai. 35 FSlle waren genuine 
Zoeteren, 11 Falie waren aekundfircr Natar. Bei den beiden Formen waren Podrome 
am Orte des spateren Aasschlages ganz ebenso hSufig als Storangen allgemeiner Natar. 
Bei den gnnninen sowohl wie bei den sekandüren Zosteren war die Mehrtahl der Falie 
▼on Nanralgien begleitet. wShrend SensibilitStsstdrungen anderer Art in der Mindereabl 
▼ertreten waren. Uehr als V» der Falie waren ia beiden Grappen Interkostalzoiteren; 
die Trigeminuszosteren kamen in aweiter Linie. Die linke KörperhSlfte war in beiden 
Grappen etwas öfter befallen als die reohte. Differenzen in Bezag aaf das Gesohlecht 
waren zu konstatieren. Unter 35 genainen Zosteren waren 23, unter 11 sekundaren 
S, also im ganzen von 46 Pallen 81 Mfinner. Die verechiedensten Altersstufen bis zu 
68 Jahren waren vertreten, das weibliohe Gesohleoht b&afiger in den vorgerackten, das 
aaioaliche in den jfngeren Jahren. Am hSufigsten war das Alter von 17—25 Jahren 
▼ertreten. In zwei zur Sektion gekommenen FSllen (hnden sich entzöndliche Ver* 
Snderungen in dem entspreehenden Spinalganglion. Fritz Loeb-Münchm. 

Herpes des sweiten und dritten Muteren Oervlcalwurzelge biets mit 
konsekutiver Faoialisparese, von E. Weathkrhhad • Brightoa. (Brit. med. Jbum. 
13. Febr. 1909). Ziemlioh knapper Bericht fiber Herpes bei einem 50jahrigen, im 
ellgemeinen krankliohen Mann; die Faoialiepareee kat acht Tage nach Beginn der 
Berpesaffektion her ver. Philippi-Bad SalzscMirf. 

Herpes zoster, von Jsavsaiea. (Journ. d. pratte. 1906. Nr. 50.) Beechreibung 
des Herpes zotter, seiner klinischen Formen, der neoeren Theorien fiber seine Patho- 
genese and der Therapie. Götz-München. 

Das Malum perforans pedis und seine Behandlung, von H. Scbmibdzb. (Gaz. 
d. hop. 1909. Nr. 7.) Verfasser glaabt an eine mechanische Entstehung des Malum 
perforans, dem immer ein Leichdorn and eine bnrsitis snpparativa voransginge. 
Behandlnng: Bettrohe, Ausspritzen des Ganges mit 2 % iger Anioslosung and Einblasen 
▼on Anio8palrer. Anios = Trioxychloromethylvanadiam, das hervorragende kerato- 
plastische Eigenschaften habe. Gunsett-Straftburg. 

Hepatischer Urspmng eines Falies von DuHtutfoscher Hrankheit, Be- 
handlang mit N&trinm snlforicnm in kleinen Dosen, von Bouvztrok. (Lyon 
méd. 1908. Nr. 42.) Bei einer 65jïhrigen Frau, die seit Jahren an hypertrophischer 
Lebercirrhose alkoholitohen Ursprangs, Asoites, alimentarer Glykosorie and ohronisoher 
Nepbritis litt, koustatisrte B. eine Dermatitis herpetiformis; er gab, nachdem andere 
Uedikamente sich als wirknngslos erwiesen batten, wegen der beetehenden Leber- 
affektion jeden zwelten Tag 5 g Natrium sulfnrionm in Vichywasser and erzielte 
dadoroh fast voltiges Aufhören der Hauteraptionen und Verschwinden der durch 
dieae bedingten nervosèn kntanen Beschwerden. Nach dem Aussetzen des Mittels 
kam es zu verst&rkter Blasenbildung mit all ihren Folgeerscheinungen, aber aach 
diesmal bewirkte Gebraach von Natrium sulfaricum (dreimal tfiglioh 1 g) fast v5llige 
Heilaag der Dermatitis. Als das Glaubersalz wieder weggelassen warde, entstand 
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wieder ein Rezidiv, das durch Natrium sulfuricum ebenso prompt wieder beseitigt 
warde. In der Folge, wahrend das Gl&ubersalz weiter genommen warde, zeigten sich 
nur raehr ab and zu sparliche Papeln oder kleine Blasen. 

Aas dieser Beobachtung and aas theoretischen Erwagungen schlielst B., daté die 
DuHRiNGscbe Erankbeit oder wenigstens eine Gruppe von Fallen die Folge einer 
Aatointoxikation ist, die aof einer primaren Störang der Leberfanktion beruht. 

Götz-München. 


Akute Ex&ntheme. 

Scharlacherreger and seine Beziebangen zn den zog. Ohlamydozoen, von 

N. Th. Gamaleia. (Russisch. Odessa 1908.) Die russisch abgefafste Arbeit gibt die 
Ergebnisse in deatscher Übersetzang: 

1. Scharlach ist von einem höher organisierten Parariten hervorgerufen, der 
typische und symmetrisch gebaute Koloniën bildet and von mir Synanthosoon scarlatinae 
genannt ist. 

2. Als Bruchteile dieser Koloniën sind die Korperchen Mallorts, die Chrysan¬ 
themen Pbowazrks and meine Myosotisformen za betrachten. 

3. Der Scharlacherreger kann nicht nar in der Haat and im Pharynx, sondern 
aach im Blate and inneren Organen (Milz, Nieren) gefunden werden. 

4. Die typische Gestaltung der Einschliefsongen bei jenen Krankheiten, die naoh 
Prowazek von Ohlamydozoen hervorgerufen werden, ist nach meinen Untersnehongen 
durch typische Koloniën der Parasiten bedingt, welche zu meiner Gruppe der Synan- 
thozoen gehören. 

6. Die vereinzelten Parasiten aber stellen sich als in kapsnlierten Engeln in Forin 
der Vakuolen (? Bef.) mit geftLrbtem oder ungefarbtem Inhalt dar. 

P. S. Im Zweifel fiber die animale Natur meiner Mikrobien bin ich geneigt, die 
ganz indifferenten, von W. A. Passsck vorgeschlagenen Namen za adoptieren, namlich: 
Gamalia scarlatinae — ffir den Scharlacherreger, Gamaliden — ffir die analogen Para¬ 
siten (gefunden bei Lyssa, Vaccine and Masern), Gamaliosen — ffir die betreffenden 
Krankheiten. Arthur Schucht-Danzig. 

Über die Atiologie der 8carlatin&. Ein Beitrag biologischer Unter- 
snclmngen zn ihrer Erforachnng, von Spiro Livierato. ( Annaii deWlstituto MaragUano . 
1908. S. 387.) Untersachungen fiber Komplementablenkungen im Serum Scarlatinoser. 
Vollstandige Hemmung der Hamolyse nor in den Reagensglasern, in denen zum Serum 
Scarlatinoser als Antigen eine Emulsion von Streptokokkenkultaren zagesetzt war, 
hingegen Hamolyse, wenn eine Emulsion von anderen Mikroorganismen (Staphyloooccus 
aureus, FRANXELscher Diplococcus, Bacillus typbi, Inflaenzabacillus) als Antigen fan* 
gierte. Gunsett-Stra/èburg. 

Scharlach and Sernmreaktion anf Byphilis, von C. Bruck and Cohk. (Berl 
kim. Wocheti8chr. 1908. Nr. &1.) Es warden 37 Seren von 28 Scharlachkranken in 
den verschiedensten Zeitraumen wahrend and naoh der Erkrankang antersacht, Die 
Prfifang warde mit acht verschiedenen alkoholischen Extrakten aas laetischen Lebem 
and einem alkoholischen Extrakt aus Ueerschweinchenherzen, welche an laetischen 
und normalen Seren geprfifb und als brauchbar gefunden waren. 

Die beigef&gte Tabelle zeigt, „dafs die verschiedenen Extrakte sich in hohem 
Mafse verschieden verhalten in der Weise, dafs ein Scharlachserom mit einem Extrakt 
po8itiv reagiert, mit mehreren anderen aber nicht, wahrend Luessera ausnahmslos mit 
allen reagieren. Dies scheint davon abhangig zu sein, wie dies auch HalbbrbtIdtbr? 
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Müller und Reiche betonen, dafs ein Extrakt leiohter mit Scharlachserum positiv 
reagiert als ein anderer. 

Der Ausdruck, dafs die Syphilisreaktion bei Scharlach vorkomme, iet also irrig. 
Vielmehr ist das Verhalten so, dafs eine Zeitlang bei der Scharlacherkrankong Stoffe 
im Serum anftreten konnen, welche mit gewissen Substanzen in Organextrakten eine 
Koxnplementbindang vernrsachen. Diese letzteren mussen aber ganz andere sein als 
diejenigen, mit welchen die Luesreaktion erfolgt, da Extrakte, welche prompt auf Lues 
reagieren, sich Scharlach gegenüber völlig negativ verhalten, die letztere Reaktion 
vielmehr auf bestimmte einzelne Extrakte beschrankt ist. 

Der Wert der WASSERMANN-NBissRRBRucKschen Reaktion für die Syphilisdiagnose 
wird durch die Scharlachbefunde also in keiner Weise gemindert, wie dies übrigens 
von allen Autoren und zuletzt von Much selbst zugegeben wurde.“ 

Arihur Schucht-Danzig . 

Die Anginen hei 8carlatina, von L. Babonneix und U. Beelbt. (Oaz. d. hop. 
1909. Nr. 18.) Umfangreiche Arbeit über die bei der Scarlatina vorkommenden Formen 
der Angina, ihre kiinischen Erscheinungen, ihren Einflufs auf den Verlauf der Er- 
krankung, ihre Bakteriologie und ihren pathogenetischen Zusammenhang mit der 
Scarlatina. Gumett-Strafiiburg. 

Scharlachbaracken (Med. Bldtter. 23. Jan. 1909) sind im Wiener Qemeinderat 
beschlossen worden, um in Epidemiezeiten der Verpflichtung zur Unterbringung der 
Erkrankten gerecht werden zu konnen. W. Lehmann-StetHn. 

Über den Wert und die therapeutische Wirkung der verschiedenen Diit- 
▼orschriften bei der Scarlatina, von ü. Lian. (Joum. de physiol. et depathol. génèr. 
1906.) Der Verfasser hat sich zur Aufgabe gecoacht, die Eiweifs- und Chlorausscheidung 
sowie das Körpergewicht bei den verschiedenen Diatvorschriften der Scarlatina zu 
studieren. Er zog in Betracht die reine Hilchdiat, die gewöhnliche, aber chlorfreie 
Diat, die chlorarme Diat (= gewöhnliche chlorfreie Diat mit 4 g Kochsalz), ferner 
die Normaldiat (= gewöhnliche chlorfreie Diat mit 8 g Kochszlz) und deren Kombi- 
nationen. Aus seinen Untersuchungen ergibt sich, dals in der akuten Periode der 
Erkrankung sehr haufig eine Chlorretention des Eörpers zu beobachten ist. Infolge- 
dessen ist L. in jedem Falie für eine chlorarme Nahrung. Da ferner wahrend der akuten 
Periode die Nierendurchlassigkeit vermindert ist, da ferner Fleischnahrung toxischer 
ist als Milch und da er den Eörpergewichtsverlust bei Milchdi&t und bei chlorfreier 
gewöhnlicher Diat gleich fand, so kommt er zu folgendem theoretisch begründetem 
Diatverfahren: 

lm akuten, fieberhaften Stadium reine Hilchdiat. 

Vom Beginn der Entfiebemng an: 

1. Wenn der Urin kein Eiweifs enthalt, kann man bei genauester Überwachung 
gewöhnliche Diftt mit Normalchlorgebalt (s. o.) verschreiben. Vorsichtiger ist es, bis 
snm 25. Tage chlorfreie, dann chlorarme und zuletzt Normaldiat zu verordnen. 

2. Bei geringem Eiweifsgehalt Hilchdiat bis zum Verschwinden desselben, dann 
wie bei Nr. 1. 

3. Bei der scarlatinösen Spatnephritis: wenn starke ödeme vorhanden sind, reine 
Hilchdiat wahrend 24 Stunden, dann ohlorfreie Diat. Sonst vollstandige Hilchdiat, an 
Stelle derer friiher oder spater, je nach dem Fall, chlorfreie Diat tritt. 

Gunsett-Straftburg . 

Die Emfthrung bel Masem und Scharlach der Kinder, von P. Nobécoubt 
and Mbrklen. (Oaz. d. hop . 1909. Nr. 20.) 1. Hilchdiat. a) Bei Scharlach ver¬ 
hindert sie die Nephritis nicht, schont aber die Niere. Sie wird gewöhnlich 15 bift 
20 Tage gegeben. Die Harnmenge wird nur wenig vermindert, die Chlorsalze werden 
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gut eliminiert, ohne dafs eine Chlorretentioa dea Karpers mit apaterer Kriaia, d. b. 
plötzlich vermehrter Chlorabaondernng eintrSte. Auch die Harnsaoreabsonderung ist 
koaatant, ebenao «ie das Körperge wicht nor «enig verringert vird. b) Bei den 
Maaern finden aioh gleiobe Verhaltniaee, aofaer data die HarnsSareanasoheidong nor 
anfanga konatant iat, dann aioh sehr vennehrt and ent «ieder naoh deux 12. bis 
16. Tage heruntergeht. 

2. Chlorfreie Diat (vier Tage Qeratensehleim, dann daan Beia, KarteSein, 
Zuoker, Botter nnd am zshnten Tage Fleisoh, aber allee ohne 8alzx osais). Bei 
a) Scharlach geht immer daa Körpergewioht bis som 12. bis 20. Tage sehr berunter. 
(Kehrt man naoh der Entfieberung sar Milchdiat zurück, so geht daa Körperge wicht 
aolort «ieder in die Eöhe.) Ebenao tritt eine Vermehrang der Urinmenge, eine 
Polyarie aaf. Aach die Cblorauasoheidang ist sehr anregelmafsig, oft mit einer Kriae 
vom vierten som eiebenten Tag. Die Harnsaureauaacheidang iat die enten vier Tage 
vermindert, bleibt dann konatant, urn mit dem Übergang sar Fleieohnahrang «ieder 
zasanehmen. Albaminarie ist viel haafiger als bei MilohdiSt. b) Bei den Maiarn 
ist der Eörpergewiohtsverlaat gröfser ala bei Miloh, die Chloraussoheidang and Urin¬ 
menge ist konstanter ala bei der Soarlatina, hingegen iat die Harnafiareauaecheidung 
viel atarker als bei Milohdiat. 

3. Chlorhaltige Diat (vorige Dikt + ein gewiaeea Quantum Salz, 5—10 g). 
a) Soarlatina. Bei dieser Dikt tritt der Gewichtaverlast aach ein, aber spator. Die 
Chlorkrieis ist vorhanden, aach Chlorretention anfanga. Urinmenge and Barnanare* 
aussoheidang ist «ie bei 2. Ebenso ist Albaminarie h&afig, b) Bei dea Masern tritt 
ebenso der Gewichtaverlast ent spSter ein, die Aasaoheidang des Chlon and der Karn* 
saure eind nicht beeinflofat. 

Deah&lb empfiehlt aich bei Soarlatina: Absolute MilchdiSt wahrend der Fieber- 
periode, dann Milch mit Schleimsnppen, vom 15. bia 20. Tage an Fleisoh, Kartoffeln, 
Früohte. Etwas Salz, Bei Uasern anfanga Gentensohleim mit 4 bis 5 g NaCl. Nach 
der Entfieberung Milch and Fleisoh, Kartoffeln and Fraohte. Ounsett-Strafsburg. 

Varleella and HEMOCHsche Purpura, von D. A. Alrxahdkb • Clifton. (Brit 
med. Joum. 80. Jan. 1909.) Berioht fiber s«ei FSlle (TjShriges Mkdehen and 2V*jihriger 
Knabe), bei denen «ftbrend des Ablanfb von Windpooken aioh die Hssoonscbe Parpara 
entwickelte. Genesang. PhXppi-Bad SaUechVrf. 

Über das Verhalten der BOROBTschen Beaktion bel Varlola, von Buhtkek- 
Cöln. ( Céntralbl. f. Bdkter. Bd. 48, Heft 4.) Naohdem die BoaDSTsohe Beaktion — 
Nachweia von Antikörpern and das Verhalten der eigentlichen Infektionsatoffe als 
Antigene gegenfiber den Antikörpern — sar Diagnose venchiedener Infektionskrank- 
hei ten mit Erfolg benutzt «orden ist, nabm B. die Gelegenheit, diesen Fragen bei 
Blattern niher zu treten, wahr, ala im Juni 1908 in Cöln einige Pockenfalle vorkamen. 
Kurz enaammengefafst sind die Ergebnisae dieser Venuche, dafs die Kuhpockenlymphe 
aich «ie ein Antigen verbalt, and zwar aowohl gegen das Serum eines mit Pocken- 
organeztrakt immnnisierten Kaninohens als aach gegen menaobliohes Serum naoh In- 
fektion mit Variola. Da die Kontrollen mit Normalaerum stets negativ «aren, w&re, 
sohlief8t B., zn versnohen, ob die Methode der Komplementbindang nicht aach als 
difTerentialdiagno8tiaohes Mittel hei pockenverdaobtigen Fallen (z. B. bei Windpooken 
eines Erwachsenen) angewandt werden könnte, znmal da die Ljmphe «eit leichter als 
Organeztrakt zu beachaffen sei. Stem-Müachen. 

Quarantine bol Ponken, von B. M. BjuczzN-Minneapolis. (denim, omer. med. 
eeeoc. Bd. 51, Br. 25.) Die Frage nach der Notwendigkeit der Qoarantane bei Poeken 
«ird vom Verfasser verneint. Die beste Voraiohtsmalaregel ist die Zwangaimpfang. 
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Anf Bat des Verfassers wurde die Quarantane in Minnesota behördlich abgeschafft 
nnd dafür die arztliche Anzeigepflicht, die Iaolierung der Erkrankten nnd die Schliefaung 
der Schalen bezw. die Ausachliefsang ungeirapfter Einder vom Unterricht eingeführt. 

Schourp-Danzig. 


Chronische Infektionskrankheiten. 

a. Lepra. 

Ein irreftihrender Pall von Lepra, von Charles J. White nnd Oscar 
B iCHARDSON-Boston. ( Joum. amer. med. assoc. Bd. 52, Nr. 1.) Bei einem 19jahrigen, 
sonat geaunden Madchen warde ein Erythema multiforme diagnostiziert. Sehr bald 
entwickelten sich aber bei allgemeiner Drüsenachwellung an den Unterscbenkeln Ulce- 
rationen, welche für Syphilis gehalten warden. Unter Qaeckailberinjektionen heilten 
dieae mit Zurücklaasung sehr atark pigmentierter Narben. Bei mikroskopischer Unter- 
ancbang dieaes Narbengewebea fanden aich in einigen Schnitten saurefeate Bazillen. 
Erich Hoffmann, Bertarelli, Pizzini, Veiel n. a. unteraachten den FaU gelegentlich 
ihrer Anweaenheit in Boston nnd atimmten der Diagnose Syphilis bei, welche moglicher- 
weiae mit Tuberknloae oder Tuberkuliden verbunden sein konnte. Die Probeinjektion 
von Tnberkulin zeigte negativen Aaafall. Einige Monate spater aber zeigten aich 
atecknadelkopFgrofse Enötchen am Nasenseptum; in ihnen warden typische Lepra- 
bazillen gefunden. Schourp-Danzig. 

Über die Anweaenheit apeziflacher Antikörper im Serum von Lepra- 
kranken. Vorl&ufige Mitteilung von A. Slatihéanu and D. Danielopolu - Bukareat. 
( Centraïbl. f. Bakèer. Bd. 48, Heft 4.) Verfasaer hatten 26 Falie von Lepra zu ihrer 
Verfügung und steilten mit deren Sernm TJnterauchungen aber die Alexinefixation an. 
Von dieaen 26 Seramarten haben 20 eine vollatandige Alexinefixation ergeben und eine 
leichtere, aber ziemlich auageaprochene, urn noch ala positiv za geiten, das Serum von 
vier weiteren Fallen. Kurz, in 95% der Leprafalle haben Verfasser im Blutseram 
Antikörper (Alexin fixierende) gefunden. Die IntensitSt dieser Eigenschaft des Serums 
war bei den verschiedenen Eranken eine in beschrankten Grenzen wechselnde. Das 
Antigen, welches S. und D. bei ihren Verauchen angewendet haben, warde mit Le- 
promen, die aseptiach exatirpiert und dann durch die Unterauchnng anf Leprabazillen 
kontrolliert warden, dargestellt; als Alexine haben sie sich des normalen Meer- 
Ecliweinchenaerams bedient. Tabellarische Übersicht der 70 Untersnchnngen je nach 
llenge des Antigens and Alexine und der erzielten Besaltate. Stem-Münchm. 

b. Tuberkulose. 

Diagnostischer Wert der Haut- und Ophthalmoreaktion der Tuberkulin- 
probe, von William Ekoblbach and J. W. Shanklahd-SL Louis. (Joum. amer . med. 
assoc. Bd. 52, Nr. 1.) Literaturübersicht and Statiatik über eigene Beobachtungen. 
Bemerkenswert ist die Mitteilung, dafs von 52 zur Autopsie gekommenen Patiënten 
26 positiv und 26 negativ reagierten; darunter war ein Fall, der anf die Hautimpfung 
positiv and aaf die Augenimpfang negativ reagierte. Die Verfasser messen der Reaktion 
einen prognostiachen Wert nicht zu und erkennen die Spezifizitat der Beaktion für 
die Diagnose nicht an. Schourp-Danzig. 
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Verf dj ie ben es. 

Darf der Arzt der vom Ehemann mit Lues infizlerten Frau die Natur 
ihres Leidens ver ach weigen? von Fritz ScHLESiNGER-Berlin. ( Dtschmcd . Wochenschr. 
1909. Nr. 4.) Der von Macry (s. S. 292) aufgestellten Forderung, dab eine durch ihren 
Mann syphilitisch infizierte Frau in jedem Falie von dem roerat behandelnden Arzte 
über die Natur ihres Leidens aufgeklart werden solle, tritt S. entschieden entgegen. 
Seiner Ansicht nach würde dadnreh nichts genützt; nach wie vor würde manche 
tertiare Syphilis vom Arzte verkannt werden, und die Patientinnen würden in sehr 
vielen Fallen trotz der ihnen gegebenen Aufklarung die syphilitische Infektion ver- 
schweigen oder für belanglos halten. Andererseits aber könnte durch das von Mjlbct 
empfohlene Verhalten schwerer Schaden angerichtet werden, insbesondere würden die 
Ehemanner syphilitisch infizierte Frauen nicht mehr den Arzten zur Behandlung 
zuführen. Götz-München. 

BOntgenstrahlenmessnng in der Praxis, von Felix Davldsohn- Berli n. (Berl 
klin. Wochenschr. 1909. Nr. 5.) Die Quantitat der Röntgendosis rnifst D. mit dem 
ScHWARZseben Fallungsradiometer (Kalmelogen) oder, wo das Resultat fixiert werden 
solly mit Quantimelerstreifen, die Qualitat mit dem BKEzschen H&rtemesser. 

Arthur Schucht-Danzig. 

Über sexnelle Aufklarung, von Max Nath - Berli n. (BerL klin. Wochenschr 
1908. Nr. 52.) Autor } ein Pedagoge, glaubt, dafs die Möglichkeit überschatzt werde, 
durch klare Vorstellungen das Triebleben zu ordnen und zu bestimmen. Er schlieftt 
sich der Ansicht Thalhofrrs an: Mit Unrecht glaubt man, durch rücksichtslose und 
weitgehende Offenheit die Phantasiet&tigkeit auf dem sexuellen Gebiete hemmen zu 
konnen. Dagegen werde die Ausbildung des Gefühlslebens und einer freieren, höheren 
Gefühlswelt vernachlassigt. Endlich fanden die religiös-etbischen Momente nicht volle 
Würdigung. Arthur Schucht-Danzig. 


Nachdruck ist ohne GeiH*hmi"uug des Verlegers nicht erlaubt. 
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Poiuitöjeftf fit {Itflfettfdjf Jtmatologit 


Band 48. 


N2:10. 15. Mai 1909. 


Zur Behandlung des Lupus vulgaris. 

Von 

Professor O. BoECE-Ohristiania. 

Eine auch in der Privatpraxis leicht ausführbare, wenig schmerzhafte, 
für den Patiënten verh&ltnismafsig beqneme nnd wenig zeitraubende Be- 
faandlnng des Lnpns vulgaris, welche ohne Anfwand eines besonderen 
Apparates überall nnd von jedem praktischen Arzt dnrchgeführt werden 
könnte, ware es ja sehr wünsobenswert zu besitzen. 

Wabrend der letzten zwei Jabre bin icb eben bemüht gewesen eine solobe 
einfaobe nnd doch hinlanglioh wirksame Lupnsbebandlnng auszubilden, 
die anob solcben Krenken zugnte kommen könne, welobe nicht imstande 
eind ibre Heimat zn verlassen, nm Hospitaler oder besondere Lnpns- 
beilstfitten anfzusnoben. 

Früher wendete iob gegen Hantlnpns gewöbnlich Pyrogallussalbe 
(10—15°/o) nnd Pyrogalluspflaster (16—20%) an, nnd zwar mit grofsem 
Erfolg selbst in den scbwersten Fallen. Aber diese Behandlung war 
ziemliob sohmerzbaft, wenig sanber nnd konnte in den schwereren Fallen 
meistens nur im Hospital dnrchgeführt werden. Anfserdem liefs die Ein- 
wirkung der Salbe sich nicht immer soharf genug begrenzen, wahrend das 
Pflaster nicht überall hinlünglich genan nnd fest sioh adaptieren liefs. Anf 
den Augenlidem zum Beispiel palate weder die eine noch die andere dieser 
Applikationsformen, nnd bei Lupus der Nase oder der Genitaliën ist jeden- 
falls das Pflaster schwierig verwondbar. 

Dagegen habe ich mittels der Anwendnng von mucilaginösen 
Mischungen, die so eingerichtet waren, dafs sie schnell ein- 
trockneten, beinahe alles, was man in den genannten Be* 
ziehnngen wünschen konnte, erreioht, nnd dies sowohl in den 
leicbten wie in den schweren nnd sehr 6tark verbreiteten Fallen, wo z. B. 
weder die Exzisionsmethode noch die Lichtbehandlung mehr verwondbar 
gewesen waren. 

Diese Mischungen lassen sich überall anf der Haut beqnem anwenden, 
sogar anf den Augenlidern. Die Behandlung ist anfserdem, wenn sie, 
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wie unten besohrieben, durohgeführt wird, sehmerzlos zu nennen, ist viel 
sauberer wie Salben- and Pflasterbebandlang and erlaabt dabei in sehr vielen 
Füllen dem Kranken seinen t&glichen Besch&ftigungen nacbzugeben. Eine 
Hausfrau z. B. kann in der Regel, wenn die Krankheit nicht allzu sehr 
verbreitet ist, ibr Hans unbehindert besorgen. 

Als mucilaginöse Grondlage habe ich mit versobiedenen Stoffen ei- 
perimentiert, aber als solobe wende ioh jetzt ausschliefelioh das Gelantb 
an, weil die Mischung siob dann sebr lange brauchbar halt. 

Die am meisten angewendete Formel war die folgende: 

Tjt Pyrogdüoli 
Eesoreini 

Acid. salicylici ■ 7,00 
Gelanthi 

Tcdci pu.lv. b 6,00 
M. f. Pasta mollis. 

Diese Mischung wird nnn mittels eines dünnen, nach Umstanden 
ganz kleinen oder breiten Holzspatels genau auf den angegriffenen Haut- 
partien dick anfgetragen and wird dann sofort mit einer aufserst 
dünnen, ganz dnrchsiohtigen Schicht von Watte bedeckt. Je dünner 
die Watte aufgelegt wird, um desto hübscher and mebr angenehm für den 
Patiënten {kilt die ganze Behandlung aas. Die Mischung trocknet in 
dieser Weise schnell ein and kann jetzt ohne irgendeine andere Bandagierang, 
naoh Umstanden einige Tage, eine Woohe oder wenn man will, mehrere 
Wochen liegen bleiben. In den meisten Fallen lasse ich es wenigstens 
eine Woche unberührt. Besonders wfthrend den ersten Tagen sickert ab 
and za eine sparlicbe, dünne Flüssigkeit unter dem Rand der Decke 
hervor, welche dann weggewischt wird. Nach and nach wird jedoch 
diese Sekretion sehr sparsam and vereiegt am Ende ganz. Die Destraktion 
der Lapasherde geschieht in dieser Weise ganz unvermerkt and 
vollstandig sehmerzlos, voransgesetzt, dafs keine offenen wanden Stellen 
schon vor der Applikation des Mittels vorhanden waren. Aber aaoh in 
diesem Falie kann beinahe jedem Scbmerz vorgebengt werden, wenn man, 
ehe die mucilaginöse Mischung angebracht wird, die wanden offenen 
Stellen zaerst einige Minuten mit einer 5°/oigen Lösung von Novokain 
benetzt and sie dann mit einer dicken Schicht von Anfisthesin, unter 
dem Atzmittel, bedeckt. Man kann ja auch, wenn man will, eventuell 
vorhandene offene Stellen zuerst unter 1 °/oigen Lapisumschlfigen über- 
hftuten lassen. 

In der Regel wird ja eine wiederholte Anbringung des Mittels nötig 
sein, and nach 6twa einer Woohe wird somit die erste Applikation mittels 
einer gut macerierenden Salbe — z. B. Unguentum Vaselini plumbicam — 
erweicht and entfernt. Gewöhnlich lasse ich dann, ebe nochmals die 
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elektiv ützende Mischung angebracht wird, die jeizt angeützte offene Wund- 
flfiche ungeführ eine "Woche unter der Bleisalbe granulieren. Aber hier- 
bei ist es ganz nötig, urn Scbmerzen vorzuheugen, jedesmal, wenn man 
wührend den ersten Tagen die Bleisalbe wechselt, die Wund- 
flüche mit einer dicken Sobicbt von Anftsthesin zu bedecken. 
Die Applikation der Bleisalbe würe sonst mit Sebmerzen verbanden. 

Ein grofser Vorteil dieser Methode, im Yergleiob mit der Salben- 
und Pflasterbebandlnng, ist es ebenfalls, dafs das Allgemeinbefinden 
des Kranken durch die Behandlung wenig oder beinahe gar 
nicht angegriffen wird. Infolgedessen kann auch sehr sohwachen 
Patiënten, die sonst überhaupt kanm mit chemischen Mitteln behandelt 
werden könnten, geholfen werden, and es ist aas demselhen Grande auch 
möglioh, auf einmal ziemlich grofse Flüchen ia Angriff za nehmen, um 
mit der Behandlung verh&ltnism&isig schnell weiter za kommen. 

Aaoh jede sohmerzhafte Vorhehandlung, z. B. mit scharfem 
Liöffel and Lapis en crayon, hahe ich, dank dieser Methode, ab- 
schaffen können, was ja Kindem and überhaupt instrumentscheuen 
Individuen gegenüber von nicht geringer Bedentang ist. Erstens zögern 
sie dann nicht so lange damit, sich an den Arzt zu wenden, and zweitens 
kommt man dann viel leichter, selbst in der Privatpraxis, mit der Be¬ 
handlung weiter. 

Auch Ftllle von ulcerierenden Skrophulodermen habe ich mit 
grofsem Vorteil mittels dieser Methode behandelt and konnte dabei eben¬ 
falls jede instrumentelle Behandlung entbehren. 

Das einzige, was nach meinen bisherigen Erfahrungen gegen diese 
Methode angeführt werden könnte, würe denn, dafs sie vielleicht nicht 
immer ganz so tief wirkt, wie eine kr&ftige Pyrogallussalbe. Aber in 
8olchem Falie kann man auf besondere verdüohtigen Stellen mit einer 
Applikation von Pyrogallussalbe nachbehandeln, was nun nicht mehr so 
schmerzhaft and angreifend sein wird, besonders wenn auch die genannten 
lokal-anüsthesierenden Mittel angewendet werden. Für denselben Zweck 
würde ja speziell auch die Lichtbehandlung von Finsen, wenn sie zur 
Hand ist, sehr nützlich sein können, and in einigen Fftllen wohl auch die 
Röntgenstrahlen. 

Immerhin mufs ich, was für Mittel man auch in Anwendung zieht, 
mich denjenigen Autoren vollstündig anschliefsen, die stark hervorheben, 
dafs eine Lupusbehandlung nie nar daraaf hinzielen darf, die Krankheit 
nar zeitweilig za bessern, sondem das Ziel mufs immer die vqll- 
stündige Ausrottung der Krankheit sein. Weiter meine ich mit 
Röcksicht auf die Tragweite der Behandlung mit den chemischen Mitteln 
behaupten za können, dafs es kaam einen so verhreiteten Fall von Lupus 
valgarm gibt — würe er auch universell — dafs er nicht mit den 
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chemischen elektiven Mitteln geheilt werden kann, voransgesetzt, dab keine 
speziellen Organerkrankungen oder eine allgemeine Sohw&che des betreffenden 
Kranken im Wege steht. Rezidive können sioh allerdings manchmal ein¬ 
stellen. Aber nach einer krftftigen energischen Behandlung sind sie immer 
mebr begrenst, nnd bei hinlftnglicher Ausdauer des Patiënten wird es 
immer möglich sein, die Heilung zu erreicben. Eben den sehr verbreiteten 
Fftllen gegenüber sind ja nftmlich die ehemischen Mittel viel mftchtiger 
als die physikalischen Methoden, so vorzügliche Resultate die letztgenannten 
in den mebr begrenzten Fftllen geben können, wo speziell aucb die Exzi- 
sionen ja manchmal mit grobem Vorteil ausgeführt werden können. 

Für die Behandlung des Lupus der Schleimhftute ist die oben 
angegebene Methode im allgemeinen niobt geeignet, aber hier aucb 
nicht notwendig. Beim Lupus der Nasengftnge mufs ich nftmlioh 
immer die Pyrogallussalbe (10—15%) als die unbedingt am meisten prak¬ 
tische ansehen, und den Lupus der Mundhöhle und des Schlundes 
habe ich wfthrend den letzten 14 Jahren mit den besten Resultaten ganz 
einfach mit muoilaginösen Resoroinmisohungen behandelt. Ich habe 
etwa folgende Formel angewendet: 

9 Resorcini 

Takt pulv. at 20,00 

Mucilaginis gummi arabici 10,00 
Balsami peruviani 5,00 

M. d. Zum Einpinseln 6—8 mal taglich. 

Da ja das Resorcin nicht absolut ungiftig ist, darf natürlich nicht allzu 
viel dieser Miscbung niedergescbluckt werden. — Wenn gleichzeitig ein 
Lupus laryngis vorhanden war, ist auoh dieser merkwürdigerweise in 
der Regel zu gleicher Zeit nach und nach geschwunden, ohne dab eine 
spezielle Bepinselung der Larynx yorgenommen wurde. Ich habe dies so 
oft geseben, dab ich nicht daran zweifeln kann, dab auch andererseits 
dieselbe Erfahrung gemacht werden wird. 

Auch bei den tiefgreifenden fixen Fftllen von Lupus erythematodes 
discoides wird die oben bescbriebene Behandlung gewib mit Vorteil 
angewendet werden können. 

Im allgemeinen mub ich schlieblich sagen, dab in meiner Praxis 
wenigstens die Einftthrung dieser Methode für die Behandlung 
des Hautlupus ein grofser Fortscbritt und eine grofse Erleich- 
terung gewesen ist. 
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Über weiche Naevi. 

Von 

Dr. Johannes FiCK-Wien. 

(Fortsetinng and Sohlufs.) 

Die Befunde im Gebiet des Corium beim Naevus sind nicht weniger 
interessant als die in der Epidermis. Bei ihrer Beurteilung gehen die 
Ansiohten der Untersncher noch sehr auseinander. Ist die Entstehnng 
der Naevuszellen, wenn man sich im wesentlichen Moment Unnas Auf- 
fassnng anschlieüst, doch schon als einigermafsen klargestellt anznsehen, so 
fehlt noch sehr viel bis zn einer einheitlichen Auffassung, wenn man nnn 
das weitere Schioksal der ins Corium gelangten Naevuszelle betraohtet. 
Wie allgemein bekannt, prSsentieren sich die Naevuszellen im Corium 
nioht immer in genau der gleichen Gestalt, es zeigen sich vielmehr in 
ziemlich weiten Grenzen sich bewegende Varietöten in bezug auf die grob- 
anatomische Anordnung der Zeilen. Aufserdem ist aber insbesondere auoh 
das Aussehen der einzelnen Zeilen in den verschiedenen Naerusexemplaren 
und auch in den verschiedenen Partien ein und desselben Tumors ein 
ziemlich mannigfaltiges. Man findet, wenn man als Typus der Naevuszelle 
die helle „epitheloide* Zelle mit dem hellen, blösohenförmigen Kern von 
rundlioher Form ansieht, in zahlreiohen Naevis auoh Zeilen, die kleiner, 
mehr spindelförmig sind und einen sich dunkler förbenden und weniger 
ausgesprochen blösohenförmigen Kern enthalten. Ihre Identit&t mit den 
typischen Naevuszellen bezüglich der Genese dokumentieren diese dunk¬ 
leren Elemente duroh ihre Anordnung sowie auch dadurch, dais von 
der typisohen Naevuszelle zu der dunkleren Zelle alle wflnsohenswerten 
Übergangsformen zur Beobachtung gelangen. Es kann als Kegel angesehen 
werden, dals, wenn in ein und demselben Naevns beide Zellformen vor- 
handen sind, die hellen in den oberfl&chlichen, die kleineren und dunkleren 
in den tieferen Partien sich finden. Manohmal findet man in einem 
Naevus aber nur eine dieser Zellformen, in einem Falie die erstere, in 
einem anderen die letztere. Die kleinere, dunklere Naevuszelle sieht ge- 
wöhnlichen fixen Bindegewebszellen schon recht öhnlich, doch ist in der 
Kegel eine solche Naevuszelle von daneben befindlichen Bindegewebszellen 
immerhin noch ohne Sohwierigkeit zu unterscheiden. In manchen Föllen 
gestalten sich nun diese klaren Verhöltnisse recht kompliziert, dann n&mlich, 
wenn man in den tieferen Coriumpartien Zellanhöufungen findet, die sich 


Digitized by 


Gck 'gle 


Original from 

UMIVERSITY OF IOWA 



444 


ans kleinen, schmalen, spindeligen, manohmal anch rundlichen Elementen 
mit stark fhrbbarem Kern zosammensetzen. Hier nnterscheiden sioh die 
Zeilen von gewöhnlichen Bindegewebszellen gar nicbt. Verfolgt man die 
Zellzüge in der Richtung nacb der Epidermis hin, so siebt man, daCa die 
Zeilen allm&hlich grölser werden, nnd bei weiterem Verschieben des 
Prfiparates gelangt man dann in das Gebiet, wo typische helle Naevus- 
zellen vorhanden eind. Es gibt aber anch Falie, wo letztere nicht mehr 
nachweisbar eind, nnd das mikroskopisohe Bild entspricht dann dem eines 
zellreichen Fibroms, sofern man sich an das Aussehen der Zeilen halt 
nnd Ton jeder komplizierten Deutnng des Befhndes absieht. Anf das 
Znstandekommen solcher Naevi kommen wir noch zn sprechen. Sie sind 
sehr wichtig, weil sie, die epitheliale Genese der Naevuszellen angenommen, 
anf die Variabilitat epithelialer Zeilen ein bedentsames Licht werfen. 
Sieht man in den Naevuszellen Abkömmlinge bindegewebiger Elemente, 
erklaren sich die letztbesprochenen Befnnde ziemlich leicht, nnd nicht znm 
wenigsten solche Bilder sind es, die gegen die Lehre von der epithelialen 
Genese verwertet wnrden nnd werden. Bei denjenigen Naevis, bei welchen 
solche gewöhnliohen Bindegewebszellen ahnliche Elemente pravalieren oder 
ansschliefslich vorhanden sind nnd bei denen die Vorgange an der Epi¬ 
dermis, von welcben oben die Rede war, nnr noch an vereinzelten Stellen 
oder anch gar nicht mehr anzntreffen sind, so vielmehr, was haufig ist, 
die Epidermis verdünnt erscheint, knrz bei Naevis, bei denen das Wachs- 
tnm dnrch Znwachs von der Epidermis her abgeschlossen ist, liegt es anch 
viel naher, an eine bindegewebige Geschwnlst zn denken nnd dann die- 
jenigen Falie, bei denen typische Naevuszellen vorhanden sind, in der 
Weise zn erklaren, dafs man in den typischen Naevuszellen jnnge, nicht 
zn voller Entwioklnng gelangte Bindegewebszellen sieht. So fafst in 
neuerer Zeit (1903) Riecke in Übereinstimmung mit Riehl die Naevus- 
zeilen auf. Das verschiedene Aussehen der Naevuszellen, verbnnden mit 
dem Um8tand, dafis in manchen Fallen die Entstehnng der Naevuszellen 
aus dem Epithel nicht ohne weiteres nachgewiesen werden kann, wahrend 
sie in anderen nicht von der Hand zn weisen ist, hat nun mehrere 
Antoren, wie z. B. Joseph, Möller, Wieting nnd Haudi u. a., dazn 
geführt, einen vermittelnden Standpunkt einznnehmen. Joseph zieht znr 
Motivierung seiner Ansicht den Fall von Löwenbach heran nnd meint 
anch, in einer Anzahl der als Melanosarkome anfgefafsten Tumoren sei 
die Sarkomnatur der betreffenden Geschwttlste sichergestellt. Andere Antoren 
nehmen einen vermittelnden Standpunkt ein, weil sie meinen, wenn ver¬ 
schiedene kompetente Forscher zn verschiedenen Resultaten kommen, das 
Recht anf beiden Seiten sein müsse. Mir erscheint ein vermittelnder 
Standpunkt deshalb nicht annehmbar, weil ja die verschiedenen Typen der 
Naevuszellen anch nebeneinander in ein nnd demselben Naevns vorkommen. 
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"Wenn man in solohen F&llen nicht eine Mischgeschwalst in dem Sinne 
annehmen will, dafs man sich vorstellt, von der Epidermis her seien epi- 
theliale Zeilen ins Corium gewachsen nnd ihnen entgegen von nnten her 
Bindegewebszellen, eine Annahme, die in Anbetracht der flielsenden un- 
merklichen Übergangsformen zwischen den beiden Zelltypen nioht viel für 
sich hat, muls man sich zn der Annahme einer einheitliehen Genese der 
Tnmorzellen entsohliefsen nnd naoh einer Erkl&rung fttr das versohieden- 
artige Anssehen der Zeilen snchen. Nimmt man aher in ein nnd dem- 
selben Naevns eine einheitliche Genese der Zeilen an, so mufs man doch 
wohl die Verh&ltnisse ebenso beurteilen, wenn diese versohieden aussehenden 
Zeilen anf zwei verschiedene Naevi in der Weise verteilt sind, dals in dem 
einen die hellen epitheloiden, in dem anderen die dunkleren, spindel- 
förmigen Zeilen vorhanden sind. Dals in zahlreichen Naevis auch eine 
Bindegewebswuchernng vorkommt, ist übrigens nicht zn bezweifeln, doch 
ist diese Bindegewebswuchernng nur in Analogie zn bringen mit den 
reaktiven Vorg&ngen, wie wir sie beim Carcinom nnd anch bei gntartigen, 
aicher epithelialen Gesohwttlsten beobachten. Bei manchen Naevis ist die 
Bindegewebswnoherung deutlioher ansgesprochen, bei anderen weniger vor¬ 
handen, in manchen F&llen kann man, wenn der Naevns l&ngere Zeit 
besteht nnd die typischen hellen Naevnszellen immer mehr zurüoktreten, 
nm scblief8lich zn vereoh winden, von einer fibrösen Umwandlnng des 
Naevns sprechen (Unna). Von Wichtigkeit soheint mir, darnm sei noch- 
mals daranf hingewiesen, die Tatsaohe, dals es mit nnseren hentigen Me¬ 
thoden nioht immer möglioh ist, in jedem Naevns jede einzelne Zelle mit 
Bestimmtheit als Naevnszelle oder als Bindegewebszelle zn definiëren. 
Dals diese Tatsaohe nun aher nioht gegen die Annahme der epithelialen 
Genese der Naevnszellen verwertet werden kann, geht daraus hervor, dafs 
wir ja anch bei Carcinomen an der Grenze von Epithel nnd Bindegewebe 
sehr oft anf Zeilen stofsen, die sioh nicht pr&zis definiëren lassen. Der 
Einwand, dieses Beispiel sei unzutreffend, denn ein Naevns sei ja kein 
Carcinom, ist nieht stichhaltig, denn anf das raschere nnd langsamere 
Wachstnm der Zeilen kommt es nioht an. Wenn beim Naevns nioht 
kompakte Zellballen ins Bindegewebe geraten, sondern die Zeilen in einem 
aufgelösten Schwarm einzeln, snkzessive ins Bindegewebe geraten, so liegen 
die topographisohen Yerhaltnisse genan ebenso wie an der Grenze von 
Epithel nnd Bindegewebe in einem Carcinom. Übrigens beobachtet man 
dasselbe anch bei nioht destrnktiv wachsenden Epitheliomen, z. B. in ab- 
gekapselten Parotisgesohwdisten, sowie bei allen denjenigen Tumoren, die 
vielfach als „Endotheliome" gegolten haben, jetzt aber als Epitheliome 
erkannt worden sind. Man kann ganz allgemein sagen, dals in allen F&llen, 
wo Epithelien nicht in geschlossener Kolonne, sondern einzeln ins Binde¬ 
gewebe geraten, die Unterscheidung epithelialer Zeilen von bindegewebigen 
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Elementen vielfach unmöglich wird. — Die Gestaltver&nderungen non, die 
sioh an den Naevuszellen in den tieferen Goriumpartien bemerkbar machen, 
bat man in yersebiedener Weise zn erklftren versuoht. Unna meint, dieee 
Zeilen seien im Embryonalleben abgeschnürt, bei weiterem Wacbstnm des 
Naevus in der Tiefe liegen geblieben, atrophisoh geworden. Sistiert der 
Znwacbs von Naevnszellen von der Epidermis her, so findet man eventnell 
nnr solche spindelige Elemente im Corium, w&hrend das Gebiet unmittelbar 
unter der Epidermis keine Naevnszellen entb&lt. Kromayer deutet die be- 
treffenden Bilder nnterZnhilfenahme der Hypothese, die Naevnszellen wüxden 
zn fibrill&re Substanz bildenden Bindegewebszellen. Nach Kromatbr sind 
diese in der Tiefe liegenden Zeilen zwar Abkömmlinge des Epithels, aber 
sind nicht mehr Epithelzellen, sondern nicht nnr dem Anssehen nach, 
sondern anoh quoad fnnctionem Bindegewebszellen. Das Emporwaohsen 
des Naevns über das Hautnivean ist der Ausdrnok der Bindegewebs- 
nenbildung, die von diesen Zeilen ansgeht, w&hrend Unna die Zunahme 
des fibrill&ren Gewebes von pr&existierenden Bindegewebszellen ansgehen 
lafst und das Emporgebobenwerden des Naevus zn einem knopfförmigen 
Gebilde dnroh die Annahme erklftrt, die elastischen Fasem der Umgebnng 
höben das an elastiscbem Gewebe relativ arme Naevnsgebiet enapor. 
Kromayer, dem sich Jüdacbwitsch angeschlossen hat, verwertet für seine 
Anschannng auch das Verhalten des fibrillaren Gewebes in dem un- 
mittelbar nnter der Epidermis befindlichen Naevusgebiet. Dies führt 
nns zur Bespreobnng der Beziehnngen der Naevnszellen znr Zwisohen- 
snbstanz. 1 Namentlich in den ersten Jabren nach Unnas erster Mitteilnng 
hat die Frage, ob eine zwischen den einzelnen Naevnszellen, d. h. der 
typischen, im Gebiet des Papillarkörpers in Hanfen angeordneten Elementen 
fibrillare Substanz finde oder nicht, eine Bolle gespielt. Eins der von 
Unna znr Stütze seiner Theorie herangezogenen Argument© war ja das 
Fehlen einer fibrillaren Zwischensnbstanz in den Naevuszellhaufen, die 
epitbeliale Anordnnng dieser Zeilen. Spatere Untersnober wiesen nnn in 
den Naevuszellhaufen ein feines Retikulum kollagener Fasem nach nnd 
auoh feinste elastische Fasern sah man zwischen die Naevuszellen ein¬ 
dringen. Dieser Befund wird von den Gegnern gegen die Lehre von der 
epithelialen Genese der Naevnszellen entschieden geltend gemacht; Unna 
vereinigt jedoch diesen Befund mit seiner Auffassnng durch die Annahme, 
die Naevnszellen seien an den Stellen, wo zwischen ihnen kollagene Fasem 
nachweisbar seien, nicht in kompakter Masse, sondem einzeln in das pr&- 
existierende feinfibrillare Gewebe geraten. Kromayer nimmt dagegen an, 
die feinen intercellularen Fibrillen seien ein Produkt der Naevnszellen. 


1 Über das VerhiUtnis der Naevnszellen zu den stark pigmentierten Zeilen, den 
8og. Chromatophoren, s. nnten. 
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In den noch mit der Epidermis zusammenh&ngenden Zellkomplexen findet 
man, wie ich gleich hervorheben möchte, keine kollagenen Fasem; solehe 
werden nur in den im Papillarkörper oder anoh tiefer liegenden, also 
jedenfalls sqhon in toto im Gebiete des Bindegewebes befindlioben Zeil* 
haufen nacbgewiesen. Die endgültige Entsoheidung der in vieler Hinsioht 
wichtigen Frage: Woher stammen die feinen interoellnlaren Fibrillen? 
scbeint mir noch in sospenso gelassen werden zn müssen. Es sind noch 
einige Vorfragen nnerledigt. Es ist einmal nooh nicht festgestellt, anf 
welche Weise die Naevuszellen, ihre epitheliale Herknnft angenommen, 
in das Bindegewebe gelangen. Werden sie, wie Kromaybr annimmt, in- 
folge der Epitheliophilie, d. h. infolge des Bestrebens der den Vorstnfen 
der Naevuszellen benaohbarten Epithelzellen, sioh znm kontinuierlichen 
epithelialen Verband zusammenzusohliefsen und in kontinnierlioher Schicht 
das Bindegewebe zu überziehen, aas der Epidermis in das Bindegewebe 
ausgestolsen, oder werden sie duroh Einwachsen des Bindegewebes zwischen 
sie and das normale Epithel seqnestriert? Und wie verhalten sich dann 
weiter die ins Bindegewebe gelangten Zeilen, wie kommen sie in die 
tieferen Corinmschichten ? Es war oben schon von Erklttrungsversuchen 
tür das Vorhandensein der Naevoszellen in den tieferen Partien die Bede. 
Manche Actoren sehen in ihnen Zeilen, die von der Haarscheide stammen 
nnd das trifft wohl ftlr manche Falie anoh za. Aher man kann anoh 
daran denken, dafs die Zeilen vom Deokepithel stammen, nnd dann fragt 
es sioh, ob die znerst abgeschnürten Zeilen dadnrch weiter in die Tiefe 
gelangen, dafs sich über ihnen nenes Bindegewebe bildet, in welohes non 
immer wieder Zeilen von der Epidermis verlagert werden, oder ob ein 
Znwachs von seiten der Epidermis ansbleibt nnd die Naevusmasse dadnroh 
allm&hlich anch in das tiefere Corinm gelangt, dafs die Naevuszellen sich, 
wenn anch langsam, vermehren nnd ihren Naohwnchs immer tiefer ins 
Bindegewebe hinein vorschieben. Endlich ware anch an die Möglichkeit 
zn denken, dafs den Naevuszellen eine Eigenbewegung zukommt. Für 
die allerletzte Annahme liefsen sioh wohl Analogien beibringen. Manche 
Forscher, z. B. Bibbert, nehmen bei den Zeilen des Caroinoms nnd des 
Sarkoms eine Eigenbewegung der Zeilen an nnd beim Naevus müfste 
Bibbert eine solehe anoh konseqnenterweise annehmen, da er ja die Naevus¬ 
zellen mit den Ghromatophoren identifiziert, in diesen aber mit Eigen¬ 
bewegung ansgestattete, allerdings mesodermale Elemente sieht, die naoh 
Bibbert ja anoh in die Epidermis hineinwandern können. Da nnn aher 
anch sicher epitheliale, mit Eigenbewegung versehene Zeilen bekannt sind, 
z. B. die Spermatozoen, Unnas X-Zellen, so kann man wohl anch daran 
denken, dafs die Naevuszellen wenigstens zeitweise eine Eigenbewegung 
besitzen nnd somit in die Maschen des Bindegewebes hineinzukriechen 
bef&higt sind. Besser zu den allgemein verbreiteten Vorstellnngen stimmt 
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die Annahme, dafs die Naevnszellen sieh bei der Verlagernng ina Binde- 
gewebe passiv verbalten, and mit dieser Annahme ist die Ablösung von 
ganzen Zellhaofen von der Epidermis auch besser vereinbar. Allerdings 
könnte man dann noeb immer annehmen, dafs die einmal ins Bindegewebe 
verlagerten Zeilen nun nnter den verftnderten Bedingnngen beweglich 
werden. Mit einer Eigenbewegnng rechnen die Aatoren aaeh nicht, sondern 
nebmen an, dafs die Naevnszellen nar darcb die am Bindegewebe sicb 
abspielenden Yorgftnge and den von der Epidermis kommenden Nachschub 
in die tieferen Partien gelangen. Unna nimmt, wie gesagt, eine Ent* 
stehang der tiefstgelegenen Naevnszellstrange im Embryonalleben von der 
Epidermis oder im epateren Leben von dem Epitbel des Haarbalges and 
der Kn&neldrüseng&nge an. Das verandert» Aossehen der Zeilen in den 
tieferen Partien wird entweder dnrch den ganz allgemein gehaltenen Hin- 
weis anf die vertlnderten Lebensbedingnngen erkl&rt oder spezieller darcb 
die st&rkere Drackwirkang des in dem tieferen Corinm strafforen and 
derberen Bindegewebes. Sehr störend bei der Analogie der beim Naevos 
zn erbebenden Befnnde ist es aach, dais wir über die Bildnng der kollagenen 
and elastischen Fasern nnter normalen Verhaltnissen noch nicht genügend 
instroiert sind and noch weniger über das Wacbstam dieser Grewebs- 
bestandteile wissen. Die einzelnen die9bezüglioben Anschaaongen anzafübren 
würde nns za weit von unserem eigentliohen Thema entfernen. Nar daran 
möchte ich erinnern, dafs, wenn Kromaybr zot Stütze seiner Auffassung 
anführt, es fehlten im Naevos an den prfiexistierenden Bindegewebszellen 
Erscheinongen, welche anf eine Nenbildnng fibrillürer Snbstanz dnrch dieee 
Zeilen hinwiesen, so dafs man eine Faserbildnng dnrch die Naevnszellen 
annehmen müsse, nm das Wachstum des Naevns zn erklaren, dem die 
Mögliohkeit entgegengehalten werden mnfs, dafs die Fasern anch ziemlich 
nnabhangig von Zeilen feine Anslanfer bilden könnten, welche zwischen 
die Naevnszellen eindringen. Beim Knorpel wird ja von mancher Seite 
ein Waohstum, welohes relativ nnabhangig von Zeilen vor sich geht, an- 
genommen. Ahnliohe Vorgünge könnten ja anch beim fibrillaren Binde¬ 
gewebe stattfinden. Kromaybr will nnn eine Dmwandlnng der peripheren 
Teile des Protoplasmas der Naevnszellen zn Fibrillen beobachtet haben; 
dooh bestatigen dies spatere Untersncher nioht. Judalbwitsch schliefst 
anf eine Bildnng von Bindegewebsfasem ans Naevnszellen aus der Tat- 
sache, dafs mit dem Alter der Naevuszellhanfen das fibrillare Gewebe 
zwischen den Zeilen znnehme. Sollte sich nun die letztangeführte Beob- 
achtnng Kromayers anch nioht bestatigen, so ware damit die Desmoplasie 
noch nicht abgetan, denn man brancht nar, wie dies ja viele tnn, in der 
fibrillaren Zwischensubstanz nicht ein Umwandlungsprodnkt, sondern ein 
Ansfallungsprodnkt der Zeilen zn sehen, nnd wenn man von dieser An- 
sohaunng ansgeht, genügt es ja, wenn man neben den Naevnszellen, wenn 
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auch nicht mit ihnen zu9ammenhangend, feinste kollagene Fasern in den 
Naevuszellkomplexen findet. Ohne die Desmoplasie strikt abzulehnen, für 
die sich auTser den Befanden beim Naevns ja noob manches andere an- 
ffihren lafst (of. die Arbeiten Kromayers nnd der von ibm zitierten Antoren 
sowie die nenen Arbeiten Krompechers), glaube icb doch entgegen Bibbert, 
dafs man sebr wohl die epitbeliale Herknnft der Naevnszellen annebmen 
kann, obne deshalb aucb die Desmoplasie anznnehmen. Bibbert meint, 
die Fasern zwischen den Naevnszellen können „ selbstverstóndlich u nnr von 
diesen Zeilen erzengt sein; wenn man die epitheliale Genese der Naevns 
zeilen annimmt, müsse man sich Kromayer anschliefsen. Icb meine, dafs 
die Bindegewebsneubildung, wie sie in manchen Naevis sicber vorbanden 
ist, sich sebr gnt anf pröexistierende Bindegewebszellen zurückfübren lafst, 
und finde es ancb nicht selbstverstandlich, dais das feine Betiknlnm in den 
Zellhanfen ein Prodnkt gerade dieser Zeilen ist. In Kromayers Theorie 
aber eine Absnrditat zn seben nnd sie durch ein vielsagendes Ausrnfungs- 
zeioben bervorznbeben, wie Borst dies tnt, liegt wobl ancb kein Gmnd 
vor. Die Desmoplasielebre scheint mir vielmehr sebr diskntabel nnd es 
ware sebr wtlnschenswert, wenn weitere Untersuchnngen sich obne vor- 
gefaiste Meinnng gerade in dieser Biohtung bewegen würden. Strikt gegen 
die Desmoplasie spreohen ja, wie iob Kromayer nnd Krompbcher ohne 
weiteres zngeben mnfs, nnr die eingebürgerten Lebrsatze. Die neueren 
Untersncher lehnen mit Ansnahme von Judalewitsoh die Desmoplasie ab, 
znletzt (1908) Dalla Favera nnter dem Hinweis darauf, dais dort, wo 
sicb reicbliober Fasern zwischen den Naevnszellen fanden, die Zeilen 
atrophisch, dnrcb regressive Vorgange verandert, also nicht znr Bildnng 
von Fasem befahigt erscbeinen. — Aufser den typiscben hellen Naevns¬ 
zellen, den dunkleren spindelförmigen und den stark pigmentierten Ele¬ 
menten, anf die wir spater eingeben, kommen, wie viele Untersncher an- 
geben, ancb mehr- nnd vielkeraige Zeilen, Biesenzellen sebr banfig znr 
Beobacbtnng. Alexandra Bogoliubsky scheint sie znerst beobacbtet zu 
baben; nacb ihr er walmen sie die meisten Antoren; ich babe sie seinerzeit 
eingebender beschrieben. Die Biesenzellen scbeinen teils dnroh ein Zu- 
sammenfliefsen der Epitbelien im Moment der Ablösung von der Epidermis 
zn entstehen, teils aber auch dnrcb amitotische Teilnng des Kernes obne 
nachfolgende Teilnng des Protoplasmas. Aufser diesen recht typiscben 
Biesenzellen, deren Kerne fast genan oder anch dnrcbaus im Anssehen 
dem der einkeraigen Naevnszellen entspreoben (zwei- nnd mehrkeraige Zeilen 
leiten in nnmerklicbem Übergang zn vielkemigen Biesenzellen), habe ich 
in den tieferen Partien des Corinm ancb Biesenzellen gefunden, die in ihrem 
Anssehen sicb von Biesenzellen, wie sie im chronisch entzündlichen Infiltrat 
vorkommen, nicht unterschieden. Neben diesen Biesenzellen waren anch 
randliche einkernige Elemente mit stark tingiblem Kern vorhanden. Anch 
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andere Untersucher erw&hnen Ahnliches. Ob hier ein mit dem Naevus ver- 
gesellsohafteter chronisch entzündlicher Yorgang vorhanden war oder ob 
diese Zeilen, die einkernigen sowohl wie die Riesenzellen, ebenfalls als in 
ihrem Aussehen etwas ungewöhnlioh verander te Naevuszellen aufznfassen 
sind, möchte ich nicht mit Bestimmtheit entscheiden. Letztere Dentnng 
scheint mir deshalb nfiher zn liegen, weil Geftlfsver&ndernngen nnd Plasma- 
zeilen fehlen. 

Bezüglioh der Gefafsverteilung im Naevusgebiet liegen nnr wenige 
Angaben vor. Injektionspr&parate, welche Ktrle anfertigte, zeigten, dafs 
der Naevus gut vaskularisiert ist. 

Auf das hftufige Vorkommen zahlreicher, dioker, markhaltiger Nerven- 
fasem in derCntis unterhalb der Pigmentnaevi machen nenerdings Wirttno 
und Hamdi aufmerksam, obne daran Folgerungen zu knüpfen, wie frfiher 
SOLDAN. 

Was die ans Naevis hervorgehenden, destrnktiv wachsenden and 
Metastasen setzenden Tumoren anbetrifft, so gehen die Ansichten der ver- 
schiedenen Antoren auch noch in mancher Hinsicht auseinander. Abgesehen 
davon, dafs diejenigen, welche die Naevuszellen fttr Abkömmlinge dee 
Epithels, die destrnktiv wachsenden Naevustnmoren für Carcinome halten, 
w&hrend] diejenigen, die in den Naevuszellen mesodermale Elemente sehen, 
dieselben Tumoren als Sarkome auffassen, harren noch andere Fragen, die 
epitheliale Herkunft der Naevuszellen als gesiohert vorausgesetzt, einer 
befriedigenden Lösung. Es fragt sich, ob, wenn an der Stelle, wo seit 
langerer Zeit ein Naevus bestand, ein destrnktiv waohsender Tumor sich 
entwickelt, dieser Tumor nun dadurch entsteht, dafs die Naevuszellen selbst 
an einer oder vielleicht auch an mehreren Stellen gleichzeitig in ezzessive 
Wncherung geraten, oder ob das Carcinom direkt vom Deckepithel aus- 
geht, so dafs also eigentlioh ein Carcinom in Naevo vorlage, oder ob, und 
das ist Bibberts Ansicht, zwar nicht die Naevuszellen selbst, wohl aber 
die mit den Naevuszellen hinsiohtlich der Genese zwar identischen, aber 
weiter als die Naevuszellen entwickelten ver&steiten pigmentfUhrenden 
Zeilen, die ausgebildeten „Chromatophoren u in Wncherung geraten. Da 
Bibbert diese pigmentierten verastelten Zeilen als vom Mesoderm stammende 
spezifische Elemente ansieht, waren die destruktiv wachsenden, auf dem 
Boden der Naevi entstehenden Tumoren Melanome oder Chromatophorome 
und die Naevi deren Vorstufen. Die Bezeichnung Sarkom will Bibbert 
für diese Tumoren vermieden wissen, da seiner Ansicht nach die „Chro- 
matophoren" zwar auch mesodermale, aber von den gewöhnlichen Binde- 
gewebszellen versohiedene Elemente seien. Als Sarkome seien aber nur 
die von gewöhnlichen Bindegewebszellen ausgehenden, destruktiv wachsenden 
Tumoren zu bezeiohnen. Die Melanome bestehen aber nicht aus beliebigen, 
zufallig pigmentierten Bindegewebszellen, sondern aus ganz spezifisch diffe- 
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renzierten. Rebbkrt haben aioh einige Autoren angesohlossen (Patb, 
Rösslb, Martini [1908]). Abbssbr hfilt die Chromatophoren nnd die 
Naevuszellen zwar für identisoh, aber beide, wie erwahnt, für Abkömmlinge 
des Epithels. Diese supponierte Identitüt wird uns weiter anten besohaftigen, 
hier handelt es sich znn&chst nm die Frage, ob die vom Epithel stammenden 
Naevuszellen selbst es sind, die das Garoinom liefern, oder das Deckepithel 
direkt den destrnktiv wachsenden Tumor hervorgehen lafst. Schon Unna 
hat siob mit den destruktiv wachsenden Naevustumoren eingebend be- 
schaftigt. Die eobten 'alveolaren Caroinome, d. h. solobe Carcinome, bei 
welchen die Tnmorzellen in allseitig vom Bindegewebe nmgebenen Nestem 
and Strangen beisammen liegen nnd der alveolare Ban niobt nnr, wie bei 
gewöhnlichen Carcinomen, dnrob die Scbnittfübrnng vorget&usoht wird, 
sind in der Regel aus weicben Naeyis hervorgegangen. Unna fand in 
den peripberen Schnitten das Bild des ödematösen Naevus, aber schon 
Plasmazellen nnd mafsige Vermehrnng der Mastzellen. Die Tnmorzellen 
sind gegenüber gewöhnlichen Naevuszellen anf das Doppelte nnd Vierfaohe 
ihres gewöhnlichen Dnrcbmessers yergröfsert. In der Mitte des Tumors 
wncbsen in einem von Unna nntersncbten Falie die Zeilen zn kolossalen 
„epithelialen u Spindelzellen ans, welcbe man anf den ersten Bliek kanm 
für Epitbelien anznsehen geneigt ist. Es kommt znr Bildnng epitbelialer 
Riesenzellen. Die hyaliner Degeneration der Epitbelzellen, wie sie bei ge- 
wöbnlicben Krebsen banfig ist, fehlt bier. Anfser dadnroh, dafs die 
Naeynszellen in exzessive Wncbernng geraten, kann ein Garoinom aber 
anch vom Deckepithel ausgehen. 

Die alyeolar gebanten melanotischen Tumoren sind in der Hant die 
hanfigeren, bei den gleieben Tumoren der Chorioidea sind es mehr oder 
weniger fasoikular angeordnete spindelige, runde nnd yerastelte Elemente, 
welcbe die Tumoren formieren. Sieht man non in den melanotischen 
Tumoren der Hant nnd den der Chorioidea genetisch gleiohartige Gesohwülste, 
so ergibt sich, die epitheliale Genese der Naevuszellen vorausgesetzt, dafs 
epitbeliale Zeilen Tumoren von fasoikular angeordneten spindeligen nnd 
runden Elementen liefern können, die grobanatomisch den Ban von Sar- 
komen darbieten. Die Melanome des Anges waren dann wieder ein ex- 
qnisites Beispiel dafür, dafs epitbeliale Zeilen bindegewebigen Elementen 
unnntersoheidbar ahnlich werden können. Wenn man dann ferner in 
Betracht zieht, dafs diese Tumoren der Chorioidea bezüglich ihres Pigment- 
gehalts in recht weiten Grenzen schwanken, dafs in ein nnd demselben 
Tumor neben stark pigmentierten Partien hellere nnd anch ganz pigment- 
freie Stellen vorkommen, dafs die Metastasen dieser Tumoren vielfach ganz 
unpigmentiert sind nnd dafs anch ganz unpigmentierte primare Tumoren, 
sog. Leukosarkome, znr Beobachtnng kommen, deren Ban anf ihre prin- 
zipielle Identitat mit den Melanosarkomen hinweist, so ergibt sich die recht 
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beachtenswerte Tatsache, dafs Tumoren, die aus grolsen Spindelzellen, 
runden Zeilen, verastelten Zeilen in morphologisch-sarkomatöser Anordnung 
nicht Sarkome sein müssen, sondem mit Rttcksicht auf ihre Histogenese 
zu den Carcinomen gehören. Grofszellige Spindelzellen „ sarkome“ and 
grofszellige Rundzellen „sarkome u mit alveolarer, aber auch mit fascikolarer 
Struktur sind also des Epitbeliomcbarakters immer zum mindesten sehr 
verdaohtig. In Parenthese möchte ich hier an einen von Loentnq be- 
schriebenen suprarenalen Tumor erinnern. Dieser Tumor zeigte auf den 
ersten Bliok das Bild des grolszelligen Spindelzellensarkoms. Die Darch- 
untersucbung des Tumors liefs jedocb mit Sioherheit feststellen, dafs es 
sicb um ein Epitheliom handelte, und zwar waren die grolsen Spindelzellen 
nicht etwa als gewucherte Stromaelemente, sondem als Abkömmlinge des 
epitbelialen Parenchyms aufzufassen. Dafs in den sog. „Endotheliomen**, 
die aber mit Endothelzellen nicbts zu tun baben, epitheliale Zeilen morpho- 
logisob durohaus bindegewebigen Elementen gleich werden können, ist ja 
auch bekannt und vor kurzem auch von mir (s. diese Zeitschr. Bd. 48) 
wieder nachdrttcklioh hervorgehoben worden. — Die Melanome des Anges 
führen uns dann weiter auf die melanotischen Tumoren des Gehirns and 
Rückenmarks. Nach Ribbebt handelt es sich ausnahmslos um Metastasen 
von Augen- und Hanttumoren, die manchmal erst nach Jahren nach der 
Ezstirpation des primftren Tumors zur Beobachtung kommen. Ribbebt 
halt dementsprechend die betreffenden Gehim- und Rückenmarkstomoren 
fttr genetisch identisch mit den Melanomen des Auges und der Haut 
Andere Autoren wollen nun aber auch sioher primare pigmentierte Gehim- 
und Rückenmarkstumoren beobachtet haben (L. Pick, Essbb). Naher auf 
diese Tumoren einzugehen, ist ja nicht meine Aufgabe, ioh möchte nur 
ein vergleichendes Studium dieser Tumoren mit den Melanomen der Haut 
unter Voraussetzung der epithelialen Genese der Naevuszellen anregen. 
Nach Wibtino und Hamdi gehen die betreffenden Gehim- und Rücken¬ 
markstumoren nicht von pigmentierten Zeilen der Pia, wie man wohl an- 
genommen hat, aus, sondem entwiokeln sich aus versprengten oder mangel¬ 
haft differenzierten Zellkomplexen des Neuroepithels. 

Aulser den destruktiv wachsenden melanotischen Tumoren der Haut, 
von denen bisher die Rede war, entwiokeln sich nun auf dem Boden eines 
Naevus noch andere Carcinome, die morphologisch wesentlich andere Yer- 
h&ltnisse zeigen. Es sind das Tumoren vom Typus der Basalzellenkrebse 
(Kbompeoheb) oder Coriumcarcinome (Borbmann). Wenigstens kann ich 
mich nach den Beschreibungen und AbbilduDgen der Autoren dem Ein? 
druck nicht entziehen, dafs unter Naevuscarcinomen nicht durcbaos iden- 
tische Dinge beschrieben worden sind. Wfthrend die gewöhnlich unter 
dem Namen „Melanosarkom* geführten Tumoren aus grolsen, hellen, 
h&ufig alveolör angeordneten mnden Zeilen, aber auch manchmal aus 
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grofsen Spindelzellen und verastelten Zeilen bestehen, handelt es sioh bei 
der anderen Grnppe von Naevocarcinomen urn Tumoren, deren Zeilen 
relativ klein, relativ protoplasmaarm nnd dunkei sind. Die Zeilen sind 
in Strftngen angeordnet nnd bilden nicht echte Alveolen, sondern die Zeil- 
zflge dringen wurzelförmig ins Bindegewebe. Stellenweise bilden die Zeilen 
drflsenahnliche Formationen. Im Gegensatz zu den Melano„sarkomen a 
zeigen die Tumoren h&ufig hyaline nnd schleimige Degeneration des 
Stromas und Sekretionsvorgange der Tnmorzellen. Die Naevuszellen ver- 
halten sioh in solohen Fallen scheinbar ganz passiv. Einen solohen Fall 
hat z. B. Keines (1906) beschrieben. Hier hatte ein von der Epidermis 
ansgehender Basalzellenkrebs die Naevnszellnester nmwachsen und sie bis 
auf sp&rliche, noch nachweisbare Beste, zum Schwinden gebraoht. Anch 
bei den von Joseph und WIlsoh besohriebenen Fallen soheint es sioh 
um etwas ahnliches gehandelt zu haben. Diese Falie fafst man wohl am 
besten als Kombinationen eines Naevus mit einem Basalzellenkrebs auf. 
Ob ein Kausalnexus zwisohen dem Naevus und dem Basalzellenkrebs be- 
steht oder nicht, müfste noch genauer feètgestellt werden. Bei der Haufig- 
keit der Naevi sowohl wie anch der Basalzellenkrebse im Gesioht und 
Nacken, liefee sich anch die Annahme eines rein zufolligen Zusammen- 
treffens verteidigen oder auch die Annahme, dals ahnliche Ursachen zuerst 
die Naevusbildung und dann spater, aber unabhangig von dieser, die Ent- 
stehnng des Basalzellenkrebses veranlafst batten. 

Unter der Bezeichnung Naevuscarcinom hat man also zweierlei zu 
verstehen: 1. Die von den alteren Auto ren als „Melanosarkome" bezeichneten 
Tumoren und 2. Basalzellenkrebse, die sich im Naevusgebiet entwiokeln. 
Erstere scheinen aus in exzessive Wucherung geratenen Naevnszellen zu 
entstehen. Letztere gehen direkt vom Deokepithel oder epithelialen An- 
b&ngsgebilden der Haut aus, ohne dafs die Zeilen zuerst zu Naevuszellen, 
die unsrer Ansicht naoh ja auch von der Epidermis stammen, werden. 
Wie Krompecher diesen Verhaltnissen Reohnung tragt, wurde oben an- 
gegeben. Zu dem gleichen Schluis wie ich kommt auch z. B. Zaaijer. 

Das melanotische Pigment der Naevi hat aus mancherlei Grttnden 
die Aufmerksamkeit der Untersucher gefesselt. Wahrend es den Einen 
hauptsachlich darauf ankam, am Naevus nach Befunden zu suchen, die 
fttr die Lösung der Frage nach der Genese des melanotischen Pigments 
zu verwerten waren, suohten die Anderen eventuell vorhandene Beziehungen 
des Pigments zur Entstehung des Naevus festzustellen. Trotz vieler auf 
diese Studiën verwendeter Miihe ist es bisher noch nicht gelungen, auch 
nur in den elementarsten Fragen eine einigermafsen einheitliche Auf- 
fassung zu erzielen, denn schon die Frage: wo, bezw. in welchen Zeilen 
findet sich das melanotische Pigment im Naevus, wird von den versohiedenen 
Untersuchem verschieden beantwortet. Stellen wir die diesbezüglichen 
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Angaben der Autoren zosammen, so ergibt siob, dals das melanotische 
Pigment jedenfalls vorwiegend — yielleicbt ausschliefalich — intrazeliulfir 
beobachtet warde und zwar 1. in Epidermiszellen, 2. in typiscben Naevus- 
zellen, 3. in verzweigten Zeilen in typiscben „Chromatophoren*, 4. in 
Spindelzellen and randen Elementen, 5. in mebrkernigen Zeilen, Riesen- 
zellen. Über die Beziebungen dieser Zeilen za einander benacht non aber 
eine weitgehende Meinangsversohiedenheit. Die Verwirrung ist dadarch 
so grofs, dafs die einen alle pigmentfübrenden Elemente für genetisch 
identisoh halten, also nar für verschiedene Erscheinangsformen einer and 
derselben Zellart, wfihrend die andem eine solohe gemeinsame Herkanft 
garnicht oder nor teilweise annehmen. Noch weiter kompliziert wird die 
Saohlage dadarch, dals bei der Bearteilang der sab 3, 4, & angeführten 
Zeilen die Frage der Entstebnng des melanotischen Pigments mitspielt. 
Aber schon allein die Schwierigkeit der rein morphologischen Klassifizierong 
der pigmentführenden Zeilen im Naevus ist aasreichend, die weitgehende 
Meinangsversohiedenheit erkl&rlich erscheinen za lassen. Am einfachsten 
liegen die Verhaltnisse, wenn man sioh Abbssbr ansohlielst. Nach Abbssbr 
eind die Naevnszellen, die verastelten pigmentierten Zeilen die sogenannten 
Chromatophoren, welche man teils mitten in den Naevoszellhanfen zwischen 
typischen Naevnszellen, teils einzeln im Bindegewebe, teils aach in mehreren 
Exemplaren znsammenliegend findet, identisoh hinsichtlich ihrer Genese. 
Die verastelten Zeilen bilden dadarch, dafs ihre Fortsfitze einander be- 
rühren, netzförmige Figuren. Identisoh sind mit diesen Zeilen aach die 
stark pigmentierten randen Elemente and die pigmentierten Riesenzellen, 
insofern als alle diese Zeilen vom Epithel abstammen. Abbsser vertritt 
somit den von Ribbbrt inaugnrierten Standpunkt, mit dem allerdings 
wesentlichen Unterschiede, dals Ribbbrt in den Chromatophoren spezifische 
bindegewebige Elemente sieht. Ribbbrt hat seine Lehre znerst 1897 
and dann mit einigen Modifikationen 1904 aoseinandergesetzt and aach 
gegen die gegen seine Lehre erhobenen Einw&nde za verteidigen gesacht. 
Die Melanome des Aages bilden den Ausgangspnnkt der Untersachnngen 
Ribbbrts. Diese Tamoren setzen sich aas pigmentierten and unpigmen¬ 
tierten Zeilen in wechselndem Mengenverhftltnis zosammen. Die pigmen¬ 
tierten Zeilen erscheinen entweder in Gestalt stark verastelter Gebilde 
oder als lange Spindeln oder in runder Form. Diese letzteren fats te 
Ribbbrt anfanglich als Kcntraktionsformen der verastelten aosgebildeten 
Chromatophoren anf, w&hrend er sie in seiner Gesohwalstlehre als Degene* 
rationsformen dentet. Von diesen, in der Regel stark pigmentierten Zeil* 
formen, gibt es non nach Ribbbrt alle möglichen Übergangsformen za 
weniger oder garnicht pigmentierten spindeligen, wenig verastelten and 
randen Geschwulstzellen, welohe in manchen Tamoren gegenüber den 
typisch ausgebildeten pigmentierten Chromatophoren sehr zarücktreten, in 
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anderen Fallen aber so reichlich vorhanden eind, dafs sie das Bild be- 
herrechen. Fliefsende Übergttnge verbinden diese Tumoren mit jenen, so 
dafs an der Einheitlichkeit nicht zu zweifeln ist. Mit den Melanomen 
des Auges sind prinzipiell identisoh die Melanome der Haut, bei denen 
die Identit&t der Chromatophoren und der uopigmentierten Geschwulst- 
zellen weniger deutlich in die Augen springt, weil die nicht oder nur 
wenig pigmentierten Zeilen in alveolftrer Anordnung zwischen Binde- 
gewebssepten liegen, wfthrend die typisch ausgebildeten „ Chromatophoren “ 
hauptsachlich in diesen Septen zu finden sind; doch finden sich manchmal 
auch typiséhe Chromatophoren und rundliche, wenig oder garnicht pigmen- 
tierte Geschwulstzellen gemischt in einer Alveole und es gelingt dann, 
Übergangsforraen zu beobachten. Die weiohen Naevi sind nun nach 
Ribbert Vorstufen dieser n Chromatophorome“, die typischen Naevuszellen 
sind unentwickelte Jugendformen der Chromatophoren. Die Entwicklung 
des destruktiv wachsenden malignen Tumors entsteht nun aber nach 
Ribbert nicht dadurch, dafs die Naevuszellen exzestiv zu wuohern be¬ 
ginnen, sondern sie ist die Folge einer exzessiven Wucherung der aus¬ 
gebildeten Chromatophoren. Wie bereits mehrfaoh erw&hnt, lehnt Ribbert 
die Lebre von der epithelialen Herkunft der Naevuszellen ab. Zur Er- 
klftrung gewisser von Unna u. A. für die epitbeliale Genese verwerteter 
Befunde verweist Ribbert auf die Eigenbewegung der Chromatophoren 
und fafet neuerdings die mitten im Epithel liegenden Naevuszellen als 
eingewanderte Chromatophoren auf. Ribbert haben sich in seiner Auf- 
fassung des Melanosarkoms als Chromatophorom einige Autoren ange- 
schlossen (s. o.), die meisten sp&teren üntersucher lehnen aber Ribberts 
Auffassung ab, wenn auch mit verschiedener Motivierung. Die Einen, 
weil sie die typischen Naevuszellen für epitheliale Elemente halten, die 
verzweigten pigmentierten Zeilen aber dem Bindegewebe entstammeu lassen. 
Die Andern, weil sie zwar auch die Naevuszellen für bindegewebige 
Elemente anseben, in ihrer Form uud Anordnungsweise aber doch be- 
deutende Unterschiede gegenüber den verzweigten pigmentierten Zeilen 
finden, so dafs sie nicht diese sowohl wie jene nur als verschiedene Ent- 
wicklungsstufen einer und derselben spezifisch differenzierten Zellart an- 
sprechen wollen. Ich habe (1902) in einer unter Ehrmanns Leitung ver- 
fafsten Arbeit gegen die Identitat der Naevuszellen und der Chromato¬ 
phoren oder wie ich mit Ehrmann sagte, der „Melanoblasten 0 haupt- 
s&chlich geltend gemacht, dafs die typischen Naevuszellen nur dann 
Pigment enthielten, wenn sie mit typischen Melanoblasten in Berührung 
seien oder wenigstens solche in n&chster Nfthe sich vorfanden. „Waren 
die unpigmentierten Naevuszellen nichts anderes als unpigmentierte Melano¬ 
blasten, so müfsten sich doch irgendwo Naevuszellen nachweisen lassen, 
die bei Abwesenheit von typischen Melanoblasten Pigment beherbergten. “ 

Monatahefte. Bd. 48. 34 
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Demgegenüber hat Ribbbrt in seiner Geschwulstlehre (1904) hervorgehoben, 
es sei das Vorhandensein typischer Melanoblasten neben pigmentierten 
Naevuszellen durchaus nicht immer nacbweisbar, d. h. es fanden sich also 
auch typische pigmententhaltende Naevuszellen, ohne dafs Melanoblasten, 
aus denen sie das Pigment erbalten haben könnten, in der Nahe waren. 
Aber selbst angenommen, meint Ribbert, es seien die pigmentierten 
Naevuszellen immer mit Melanoblasten vergesellscbafitet, so liefse sich der 
Befund auch so erklaren, dafs eben einige der Naevuszellen sich zu 
typischen Chromatophoren entwickelt hatten. Die Mehrdeutigkeit dieser 
Befunde kann ich heute Ribbert um so eher zugestehen, als die seit 
1902 über die Entstehung des melanotischen Pigments veröffentlichten 
Untersuchungen meine Stellungnahme zur Pigmentfrage wesentlich beein- 
Üufst haben und damit auch die Gründe, die mich auch heute veranlassen, 
tnich gegen Ribbert zu wenden, wenn auch gegen einen anderen Punkt 
seiner Lehre. Wahrend ich damals hauptsachlich die von Ribbert an¬ 
genommen e Identitat der Naevuszellen und der Chromatophoren ablehnte, 
halte ich diese heute in der von Abesser vertretenen Weise für sehr 
diskutabel, eine endgültige Entscheidung scheint mir aber noch ebenso 
wenig zu fallen zu sein, wie hinsichtlich der Frage, ob die unpigmentierten 
spindeligen Zeilen in den tieferen Koriumpartien mit den Naevuszellen 
hinsichtlich der Genese identisch sind oder nicht. Gegen die Gesamt- 
auffassung Ribberts spricht der meiner Ansicht nach gelungene Nachweis 
der epithelialen Herkunft der Naevuszellen. Wie sind nun aber die ver- 
astelten pigmentierten Zeilen zu deuten? Damit stehen wir bei der 
Pigmentfrage, die sich, will man alle Naevusbilder analysieren, nun einmal 
nicht umgehen lafst. Ribbert nimmt zwar das melanotische Pigment als 
gegeben an, nimmt aber doch insofern Stellung zur Pigmentfrage, als er 
in den Chromatophoren ganz besondere, spezifisch differenzierte binde- 
gewebige Zeilen erblickt; das ist ein Standpunkt, den nicht alle Autoren 
teilen. Ribbert sucht auch die Spezifitat der Chromatophoren gegenüber 
anderen bindegewebigen Zeilen nachzuweisen. Die Gröfse, die bei der 
vollentwickelten Zelle typische stark verastelte Form, die Form der Fort- 
satze, die sich von denen gewöhnlicher Bindegewebszellen unterscheiden, 
die Lagerung der Zeilen in der Nahe des Epithels, endlich die Eigen- 
bewegung, seien den Chromatophoren gegenüber anderen mesodermalen 
Elementen eigentümlich. Ehrmann, der etwa die gleichen Argumente für 
die Spezifitat der Melanoblasten verwertete und noch verwertet, sohreibt 
zum Unterschiede von Ribbert den Zeilen keine Lokomotionsfahigkeit zu. 
Die Melanoblasten besitzen nach Ehrmann zwar ausstreckbare und ein- 
ziehbare Fortsütze, aber die ganze Zelle andert ihren Standort nicht. Gegen 
die Spezifitat dieser Chromatophoren oder Melanoblasten sind nun sohwer- 
wiegende Bedenken geltend gemacht worden, und zwar sowohl in dem 
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Sinne als man diesen Zeilen eine spezifische Funktion als Pigmentbildner 
and -Übertrftger, als aueh eine spezifische typische Form abgesprochen 
hat. Durch zahlreiche Untersuchungen (z. 6. von Jaeisch, Kromayer, 
Rosenstadt, Wietinq and Hamdi) die in den Experimenten Grundb und 
MarROWSKYs gipfeln, ist wohl zanftchst das Eine festgestellt worden, dafs 
das melanotische Pigment der Epidermis in den Epithelzellen selbst ge- 
bildet wird. Damit haben die verftstelten pigmentierten Zeilen, und zwar 
sowobl die zwischen den Epidermiszellen liegenden als auch die an der 
Epidermis-Koriumgrenze oder im Papillarkörper befindlichen ihre ihnen 
von manchen Autoren zugeschriebene Rolle als Pigmentübertrftger aus 
der Cntis in die Epidermis ausgespielt. Nach Wietinq und Haudi sind 
die verastelten pigmentierten Zeilen in der Epidermis allerdings Pigment¬ 
übertrager, aber sie sind nioht unbedingt notwendig zur Pigmentierung 
der übrigen Zeilen, es sind epitheliale Melanoblasten, Epithelzellen, die 
in ungewöhnliohem Grade zur Pigmentbildung befahigt sind; sie gelangen 
manchmal, so auch beim Naevus, auch in das Bindegewebe des Papillar- 
körpers. Von diesen epithelialen Melanoblasten verschieden sind nach 
Wietinq und Hamdi die Pigmentzellen im Corium beim Naevus und 
auch bei andern pathologischen Prozessen. Diese letzteren von Wietinq und 
Hamdi als „Chromatophoren“ bezeichneten Zeilen eind Bindegewebszellen 
und Wanderzellen, die aus den Epithelzellen oder den Naevuszellen das 
Pigment aufnehmen und abführen. Wietinq und Hamdi lassen also das 
gesamte Pigment in der Epidermis entstehen. Anders gestalten sich die 
Verhaltnisse nach Mbirowsky. Nach Meirowsky entsteht das Pigment 
der Epidermis in den Epidermiszellen selbst, von denen einige besonders 
stark pigmentierte den in das Epithel hineingewachsenen Melanoblasten 
Ehrmanns morphologisch entspreohen. Ihr Vorkommen ist nach Meirowsky 
durchaus inkonstant; ihrVorhandensein zum Zustandekommen einer pigmen¬ 
tierten Epidermis nicht notwendig; es handelt sich also nicht um mit 
einer spezifischen Funktion begabte Zeilen. Die verftstelten pigment- 
i'ührenden Zeilen in der Cutis bilden nach Meirowsky ihr Pigment selbst, 
sind aber nicht Pigmentübertrftger und auch insofern nicht spezifische 
Elemente, als eine Pigmentbildung in verschiedenen Zeilen bindegewebiger 
Herkunft stattfinden kann. Ehrmann vertritt noch 1905 seine Melano- 
blastentheorie und sein Schiller Keines verwertet in diesem Sinne die 
Befunde bei einem Naevocarcinom (1906). Von manchen Autoren, so in 
neuester Zeit von Dalla Favera, wird auf das extrazellulare Vorkommeu 
des Pigments neben dem in Zeilen befindlichen hingewiesen. Betrachtet 
man als erwiesen, dafs die Naevuszellen vom Epithel abstammen und 
weiter, dafs die Epidermis ihr Pigment ohne Mithilfe der Tfttigkeit binde¬ 
gewebiger Chromatophoren in ihren Epithelzellen bildet, so mufs man 
Ribberts Lehre ablehnen, sofern sie die Naevi als aus einer ganz spezifisch 
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differen2ierten Zellart zusammengesetzte Tumoren auffalst. Noch weniger 
Anhanger hat aber Abbsser gefunden. Die meisten Auto ren, welche die 
epitheliale Genese der typischen Naevuszellen annehmen, halten die ver- 
zweigten pigmentierten Zeilen im Corium entweder für bindegewebige 
Melanoblasten oder Chromatopboren im Sinne Ehrmanns resp. Rebberts, 
d. h. also für spezifisch difFerenzierte mesoderroale Zeilen, oder sie sehen 
in ihnen nicht mit einer spezifischen Funktion begabte pigmentierte ge- 
wöhnliche Bindegewebszellen und Wanderzellen. Wiettno and Hamdi 
anterscheiden epitheliale eventnell anch ins Bindegewebe geratende 
„Melanoblasten* 4 und auiserdem „Chromatophoren“, d. h. beliebige JBinde- 
gewebszellen, die das in epithelialen Zeilen gebildete Pigment aufgenommen 
haben und abführen. 

Wir haben weiter oben gesehen, dals die pr&zise Definition jedes 
einzelnen Zellindividuums im Corium beim Naevus schon bei ausschliels- 
licber Betrachtung unpigmentierter Zeilen auf grofse Sohwierigkeiten 
stofsen kann. Das die Beobachtung hindemd beeinflussende Pigment ge- 
staltet die Beurteilung und Klassifizierung der pigmentierten Zeilen zu 
einer noch schwierigeren Aufgabe. Mir erscheint es nach den Angaben 
der Autoren und nach eigenen Beobachtungen zweifellos, dals manche der 
verfistelten, Pigment enthaltenden Zeilen im Corium vom Epithel stammen 
und niohts anderes sind als pigmentierte Naevnszellen, welche nicht in 
zusammenh&ngendem Komplexe, sondern vereinzelt ins Bindegewebe ge- 
rieten. Auiserdem scheint mir aber das Vorhandensein bindegewebiger 
Pigmentzellen doch auch wahrscheinlich, wobei ich annehme, dals das 
Pigment dieser Zeilen von ihnen selbst gebildet wird. Ich sage wahr¬ 
scheinlich, weil eine endgültige Entscheidung mir noch verfrüht erscheint. 

Die Verteilung des melanotischen Pigments in den Gewebsbestand- 
teilen des Naevus hat auch insofern die Untersucher beschaftigt, als sie 
sioh die Frage vorlegten, ob zwischen dem Vorhandensein des Pigments 
in der Epidermis und im Gebiete des Corium ein gesetzmttlsiges Verhalten 
obwalte. Diesbezüglich fand z. B. Green folgendes: entweder ist eine 
mehr oder weniger intensive Pigmentierung des Rete vorhanden, wahrend 
das Corium pigmentfrei ist, oder man findet Pigment im Corium, in der 
Epidermis an der entsprechenden Stelle aber nicht, das letztere Verhaltnis 
ist nicht so hftufig wie das erstere, kommt aber doch nicht so selten vor; 
drittens kommt es vor, dals sowohl Rete als Corium geferbt sind, bald 
das eine mehr, bald das andere; ein bestimmtes Verhaltnis mufs nicht vor¬ 
handen sein. Green verwertet die Pigmentverhaltnisse gegen die An- 
nahme des epithelialen Genese der Naevuszellen, insofern, als haufig die 
Epidermis und die unter derselben im Gebiet des Papillarkörpers vor- 
handenen Naevuszellen bezttglich des Pigmentgehalts nicht übereinstimmen. 
Die Folgerung Greens lafst sich aber durch die Annahme widerlegen, dals, 
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wenn beispielsweise ein reiohlioh Pigment enthaltender Naevuszelleohaafen 
unter einer wenig pigmentierten Stelle der Epidermis angetroffen wird, 
die Epithelzellen im Moment der Ablüsnng von der Epidermis pigmentiert 
waren, w&hrend nnn die ttber dem sieh absobnürenden Naevuszellenkomplex 
zurückbleibenden Epidermiszellen noch niobt so reieblicb Pigment gebildet 
baben. Findet man aber andrarseits über einem wenig Pigment enthalten- 
den Naevnszellenhaufen eine stark pigmentierte Epidermis, so kann man 
annebmen, dafs das Pigment in den Naevuszellen bereits verschwnnden 
ist, wfthrend in der Epidermis siob nenes gebildet hat. Für eine solohe 
Erklftrung der Befunde Grbbns Ittfst siob anführen, dals erstens die Naevus- 
zeilen in den tieferen Partien des Corium stets unpigmentiert angetroffen 
werden, dals also die Naevuszellen unter Umstftnden ibr Pigment ancb 
▼erlieren können, und dafs zweitens gerade die in Abscbnürung begriffenen 
Epithelzellen gewöhnlioh sebr stark pigmentiert sind, ganz aaffallend 
stark im Verhftltnis zn den sie umgebenden normalen Epidermiszellen. 
Dieser letztere Befund interessiert uns noch in anderer Hinsiobt (s. n.), 
hier sei er nnr zur Erklftrung der Tatsache, dals unmittelbar unter wenig 
pigmentierter Epidermis stark pigmentierte Naevuszellen zu linden sind, 
angefübrt. Joh habe (1902) auf dem Standpunkte der Melanoblastentheorie 
Ehrmanns stehend die Befunde Grbbns so erklftrt, dals je nachdem, an 
welcher Stelle die Melanoblasten vorhanden sind, ob in nftobster Nfthe der 
Epidermis oder am respektive im Naevuszellnest, entweder die Epidermis¬ 
zellen oder die Naevuszellen reiohlioher Pigment zugeführt erhalten. Da 
ich jetzt eine autoohthone Bildung des Pigments in den Epidermiszellen 
annehme, halte ich meine damalige Erklftrung natürlich nicht mehr für 
zu Recht bestehend, die betreffenden Bilder lassen sicb, wie soeben aus- 
geführt, auch in anderer Weise befriedigend deuten. Wie erwfthnt, beob- 
acbtet man nicht selten und gerade in flacben Naevis, dals .gerade die- 
jenigen Epidermiszellen, an welohen man die der Ablösung vorbergehende 
Alteration beobacbten kann, auch stark pigmentiert sind. Diese Beob- 
achtung ist von einer Reihe von Autoren gemacbt worden und bat im 
Verein mit der klinischen Beobaohtung zur Diskussion der Ansicht ge- 
fiihrt, das Pigment spiele bei der Naevuszellbildung eine diesen Vorgang 
begünstigende, vielleicht sogar auslösende Rolle. Schon die klinische 
Beobaohtung, dafs die sehr dunkien, schwarzen Naevi zur Entwicklung 
der destruktiv wachsenden Neubildungen eine besondere Neigung zeigen, 
liefs sioh in dem Sinne verwerten, dals das Pigment die exzessive Wuohe- 
rung der Zeilen begünstige. Schon Ukna weist darauf hin, erinnert aber 
zugleicb auch an die Tatsache, dafs es auoh unpigmentierte Naevi und 
auch unpigmentierte oder sehr wenig pigmentierte Naevocarcinome gftbe; 
ein Kausalitfitsverhftltnis sei daher doch auch wieder nicht ohne weiteres 
anzunehmen. Die Frage, ob und wie weit das Pigment bei der Naevus- 
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zellbildung eine eingreifende Rolle spielt, lafst sich znrzeit wohl noch 
nicht bestimmt beantworten. Das in der überwiegenden Anzahl der Falie 
zu beobachtende Parallellanfen yon Hyperpigmentienmg und Naevuszell- 
bildung legt den Gedanken an ein Kausalitfttsverh&ltnis sehr nahe and 
man kann in bezag aaf die nnpigmentierten Naevi die Behanptang ver- 
teidigen, aach sie seien im Moment der Entstebang pigmentiert gewesen. 
Dafs gewisse Beziehungen, wenn anch nicht unbedingt kausale, zwischen 
Naevuszellbildung und Pigmentierung besteben, scheint mir nacb den 
histologiscben Befunden unabweisbar. Gerade an flachen Naevis ist eine 
auffallende Pigmentierung der sicb ablösenden Zeilen zu beobachten. 
Wucberung der Epidermis und Hyperpigmentienmg sind das Erste, was 
wir linden. Wenn man zellreiche Naevi mit relativ wenig Pigment findet 
und geltend gemacbt wird, dafs der Zellreicbtum oft geradezu in einem 
umgekehrten Verbaltnis zum Pigmentgebalt stftnde, so lassen sicb solche 
Bilder durcb die Annahme eines Pigmentschwundes bei langerem Bestehen 
des Naevus erklftren. Sobwieriger ist es, sicb mit flachen, angeblich nie 
pigmentiert gewesenen Naevis auseinanderzusetzen, doch wird das Vor- 
kommen von Naevis, die .nie pigmentiert waren, von manchen Seiten für 
nicht erwiesen angeseben. Die meisten Autoren nebmen (so neuestens 
noch Dalla Favera) mit Unna an, dals das Pigment vielleicht nicht 
unbedingt zur Naevuszellbildung gehöre, aber den Vorgang der Epithel- 
alteration begünstige. Dafe auch mit der Annahme der bindegewebigen 
Herkunft der Naevuszellen die Annahme eines Kausalit&tsverh&ltnisses 
zwischen Pigmentierung und Naevuszellbildung vereinbar ist, zeigt die 
Arbeit von Heinz. Nach diesem Autor ist die Hyperpigmentierung des 
Rete das Prira&re. Das Pigment gelangt durch bewegiiche Zeilen trans- 
portiert in die Cutis, verursacht hier einen Reizzustand, welcher eine 
Reaktion von seiten der Lymph- und Blutgefftfse zur Folge hat, deren 
Endothelien in Wucherung geraten und sich in Naevuszellen umwandeln. 

Blieken wir nun auf unsere Erörterungen zurück, so ergibt sich, dafs 
trotz der grofsen, auf das Studium der reiohen Naevi verwendeten Mühe, 
die als gesichert zu betrachtenden Resultate der Naevusforschung sehr 
zurücktreten gegenüber den Aufgaben, die noch zu lösen sind. Wenn 
man ganz objektiv alles von den Autoren Vorgebrachte prüft, so bleibt 
eigentlioh als sicher gewonnenes Resultat nur das, allerdings sehr be- 
deutungsvolle Ergebnis, dafs die Naevuszellen vom Epithel abstammen. 
Die gegen diese Auffassung geltend gemaohten Einw&nde, die alle im 
wesentlichen auf eine Schlufsfolgerung per exclusionem hinauslaufen, sind 
in Anbetracht des nunmehr von zablreichen Autoren beigebrachten direkten 
Nachweises der Stadiën, welche die Epithelzelle bis zur Entwicklung der 
fertigen Naevuszelle durcbmacht, hinfftllig. Wenn die noch vorhandenen 
Gegner mit einer ge wissen Genugtuung konstatieren, dafs die Verteidiger 
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der Lehre von der epithelialen Genese der Naevnszellen in Detailfragen 
untereinander nicht übereinstimmen, so ist derselbe Vorwurf, wenn ein 
solcber in ge wissen Meinungsverscbiedenheiten in Detailfragen liegen kann, 
ja anch den Gegnern zu maohen. Die Anschauungen Ribberts, Rieckes, 
Kyrlbs, Soldaüs, Pin is, Respighis n. a. differieren ja anch unter ein- 
ander, wie sehr, das geht z. B. schon darans hervor, dafs Kyrle die 
Entscheidung, von welchen mesodermalen Zeilen die Naevnszellen ab- 
stammen, nicht zu treffen wagt. Wenn also die verschiedenen Unter- 
sucher, welche die Naevuszelle vom Epithel ableiten, über die Art und 
Weise der Bildung der Naevuszelle und wei ter über den Lebenslauf der 
Naevnszelle verschiedene Ansichten vertreten, so liegt darin nioht ein die 
Lehre von der epithelialen Genese ersohütterndes Moment. Vielleicht 
waren manche der noch schwebenden Detailfragen anch schon gelöst, wenn 
die Forscbung nicht dadnrch aufgehalten worden ware, dafs es immer und 
immer wieder notwendig war, gegen die Lehre von der epithelialen Genese 
vorgebrachte Ein wan de zu widerlegen. 

An die Annabme, dais die Naevnszellen Abkömmlinge epithelialer 
Zeilen sind, schliefst sich ohne weiteres die Konsequenz, dafs die auf dem 
Boden der Naevi entstehenden destruktiv wachsenden Tumoren als Carcinome 
aufznfassen sind; auüserdem geht aas den vorliegenden Beobachtungen 
hervor, dafs diese Carcinome teils morphologisch den Basalzellenkrebsen 
entspreohen and in derselben Weise entstehen wie diese, teils sich als 
alveolar gebaute Tumoren prasentieren, deren Zeilen den typischen Naevus- 
zellen im grofsen und ganzen ahneln, nnr gröfser und heller sind wie diese, 
teils als Tumoren erscheinen, die aus grofsen Spindelzellen und runden 
Zeilen in alveolarer, aber auch faszekularer Anordnung besteben. Über* 
gangsformen zwischen den beiden letztgenannten Typen kommen vor. 

Eine weitere Konsequenz der Voraussetzung, dafs die Naevnszellen 
vom Epithel stammen, ist die, dafs ein Teil — ob alle ist noch fraglich — 
auch der verastelten pigmentführenden Zeilen, auf die man im oberflach- 
lichen Corium stöfst, epithelialer Herkunft sind, pigmentierte Naevnszellen, 
die nicht in zusammenhangenden Ballen, sondern als einzeln liegende, 
stark pigmentierte Zeilen von der Epidermis ins Bindegewebe gelangten. 
Zu diesem Schlufs veranlassen einen diejenigen Stellen an der Epidermis- 
Coriumgrenze, wo man in aufgelöstem Zuge stark pigmentierte unregel- 
maJsig gestaltete Zeilen sich von der Epidermis ablösen sieht. Die 
Epidermis-Coriumgrenze ist an solchen Stellen verwischt, die unterste 
Epidermis8chicht macht einen desorganisierten Eindruck. Zwischen unregel- 
mafsig gestalteten verastelten Zeilen und typischen pigmentierten Naevus- 
zellen gibt es verschiedene Übergangsformen, auf die ja auch Ribbert 
sowohl wie Abesser sich stützen. Ob nun aber alle im Corium liegenden 
Zeilen die relativ stark pigmentiert, verastelt oder spindelförmig sind, vom 
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Epithel stammen, das seheint mir noch weiterer Untersuchung wert. Für 
die genetische Identitüt sprechen mannigfache Übergangsformen, andrer- 
seits kann man aber auob annehmen, dab ein Teil der unregelmftbig ge- 
stalteten Pigmentzellen genetisch von den Naevnszellen verschieden und 
überhaupt verschiedenartiger Provenienz sei, wobei man dann entweder 
mit Wibting und Hamdi das Pigment aus den Epidermiszellen oder aus 
den Naevuszellen in diese „Chromatophoren“ gelangen lassen kann oder 
auch annehmen kann, das Pigment sei in diesen Zeilen selbst entstanden. 
Zur Stütze letzterer Annahme kann man die Untersuohnngen Mbirowskys, 
der das Pigment der Cutis in hindegewehigen Zeilen, also in demselben 
Sinne autochthon, wie das Epidermispigment in den Epidermiszellen ent- 
stehen lft&t, heranziehen. Hier eine bestimmte Entscheidung zu fftllen, 
seheint mir noch verfrüht. 

Auoh die Desmoplasielehre Kromaybrs halte ich noch nicht für 
spruchreif. Den sehr ablehnenden Standpunkt, den manche Autoren 
Kromayer gegenüber vertreten, halte ich nicht für bereehtigt. Ich finde 
nur, dab sich die Naevusbilder auch anders erklftren lassen, als Kromaybr 
und JuDALBWiTSCH wollen, aber einer eingehenden Nachprüfung, die anch 
anderss Material als weiche Naevi zum Vergleich heranzieht, scheinen die 
ErOrterungen dieser Autoren doch wohl wert, denn es ist nicht zu leugnen, 
dab gewisse Befunde im Naevus sich zwar auch ohne Annahme einer 
Desmoplasie erklftren lassen, dab aber die Annahme einer solchen diese 
Befunde einfacher erklftrt. Von allen Naevusfragen seheint mir die mit 
der Desmoplasiefrage zusammenfallende die wichtigste. In neuester Zeit 
hat Kromayers Auffassung durch die Untersuohnngen Krompechbrs, der 
von anderem Material auaging, eine nicht unwesentliohe Unterstütznng 
erfahren. Daran dab, wie Kromayer in seinem oben erwfthnten Vortrage 
hervorhob, vor ihm auch schon andere Autoren Befunde erhoben haben, 
weiche für das Vorkommen einer Desmoplasie sprechen, sei hier nochmals 
erinnert. 
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H er fantmittttgttt. 

Verhandlungen der Deutschen pathologischen Gesellschafk 

12. Tagung, gehalten in Kiel vom 23. bis 25. April 1908. 

Die Ver&nderungen eines Adenocarcinoms der Ratte bei der Trans¬ 
plan tation, von LEWiN-Berlin. Dasselbe führt bei seiner weiteren Überimpfung in 
der dritten Generation zur Bildung eines Cancroids, in der fünften zur Entstehung 
eines Sarkoms. Zur Erklarung nimmtL. an, dafs ein von den Erebszellen ausgehender 
Reiz sowohl die Epidermis, als anch die Bindegewebszellen der geimpften Tiere zu 
krebsiger resp. sarkomatöser Wncherung anregt. Die Abkunft der Sarkomzellen von 
gewncherten Endotbelien ist wahrscheinlich. 

Über ein malignes Myom der Haat, von Zielbr - Breslau. Es handelte sich 
nm einen weichen, schmerzlosen, hamorrhagisch gefarbten Tumor der Wangenhaut 
einer 67jahrigen Frau, dessen Zentrum erweicht war. Mikroskopisch zeigte der Tnmor 
an einzelnen Randbezirken das typische Bild des einfachen Myoms. Nach der Hitte 
zn geht er aber über in ein aus Spindel-, Rund- und Riesenzellen verschiedenster 
Gestalt zusammengesetztes Gewebe, „dafs wohl ein sarkomahnliches Aussehen hat, 
aber kein Sarkom ist, sondern als malignes Uyom bezeichnet werden mufs.“ Dabei 
waren die Hyomzellen in das Gutisgewebe sowie in hyaline Gefafse gewuchert. 

In der Diskussion erwahnt Bbneckb ein Hautmyömchen, das sich aus der Mus- 
cularis einer Arterie entwickelt hatte. Rob. Mbtbr will solche Tumoren, wie sie 
Zielbr beschreibt, muskelzellige Sarkome nennen. FrInkbl und Dürr erwahnen teils 
ein reines Fibromyom des Uterus mit Lungenmetastasen, teils ein nicht sarkomatöses 
Uterusmyom, das saulenförmig in die Vena uterina, in die untere Hohlvene und konti- 
nuierlich in den rechten Herzvorhof gewachsen war. 

Über akute knötchenförmige syphilitische Leptomenlngitis und über 
sypbilitlscbe Arteriitis der Hirnarterien, von DüROK-München. Diese Art der 
syphilitischen Meningitis zeigt grofse Ahnlichkeit mit der tuberkulösen. Sie befallt 
ebenfalls vorwiegend die Basis, kann aber sekundfir auf die Konvexit&t übergreifen. 
Die Knötchen besteben entweder nur aus perivaskular angeordneten Rundzellenhaufen 
oder aus echten, zentral verkasenden Gummen. Die Intimawuoherung bei der syphi- 
litiscben Arteriitis nimmt ihren Ausgang (oft unabhangig von der Periarteriitis) von 
der LAKOHAKS8chen Zellschicht und nicht vom Endothel. Die Elastikaneubildung 
kann durch echte Neubildung elastischer Fasern und Differenzierung aus dem ge- 
wucherten Intimagewebe erfolgen. 

In der Diskussion bezweifeln Lübarsch, Schmorl und Hekkb die syphilitische 
Natur der Knötchen. Simmokds ist der Ansicht, dafs es sich trotz des Spirochaten- 
nachweises in einem Falie doch um tuberkulöse Meningitis handeln kann, da bei Lues 
congenita auch in nicht luetisch erkrankten Organen Spirochaten nachweisbar sind. 

Über „toxische Tjiberkulosen", der Haut (Tuberkulinimpfungen nach 
VON PlRQUET, Tuberkulide), von ZiELBR-Breslau. Z. behandelt in diesem Vortrag 
die Frage, ob die tuberkulösen Veranderungen, wie sie durch die PtRQu&Tsche Tuber- 
kulinimpfung hervorgerufen werden, d. h. Tuberkel mit LAKGHAKSschen Riesenzellen 
im Verlauf der Gefafse mit seltener Bildung von Nekrose durch corpuskulare Elemente, 
aUo durch Bazillentrümmer erzeugt werden. Er kommt zu dem Schlusse, dafs dies 
nicht der Fall ist, sondern dafs es sich nur um die Wirkung gelöster, im Tuberkulin 
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enthaltener Stoffe handeln kann, die allerdings keine Toxine im eügeren Sinne zu 
sein brauchen and die sehr wohl Endotoxine sein können. 

In der Diskussion bezweifelt v. Baumgarten, dafs es möglich sei, Taberkuline 
so zn filtrieren, dafs sie frei von corpuskularen Elementen seien. Ihm sei es nie ge- 
langen, durch rein geloste Sabstanzen Biesenzellenknötchen za erzeugen. 

Über den Einschlufs elastischer Fasem in die Epidermis, von Zielbr- 
Breslau. Z. konnte nachweisen, dafs der Einschlufs elastischer Fasern in atypisch 
wuchernde Epithelmassen vorkommt, denen jede Beziehung za carcinomatösen Bildungen 
fehlt. Der Einschlufs kommt dadurch znstande, dafs bei einer unvöllstandigen Nekroti- 
siernng das neugebildete lebhaft wachernde Epithel in die zagruude gehenden Bezirke 
eindringt and die am langsten der Nekrose widerstehenden elastischen Fasem um- 
waehst (z. B. bei lupösem Gewebe, dafs durch die Quarzlampe bestrahit warde). Bei 
der Dauerreaktion nach von Pirquet und bei sich überhaulenden Granulationsflachen 
kann dasselbe beobachtet werden. 

Über das Sclerema neonatomm, von B. Bayer - Zürich. Die Untersnchung 
des Unterhautfettgewebes mehrerer Kinder mit adipösem Sklerem (d. h. diffuser, brett- 
harter Infiltration, Blasse und Trockenheit der Haut) ergab eine angeborene spezifische 
Verminderung des Ölsauregehaltes des Unterhautfettgewebes. Gunsett-Strafsburg. 


Verhandlungen der Wiener dermatologischen Gesellschaft. 

Originalbericht von Dr. PoLLiTZBR-Wien. 

Sitzung vom 27. Janaar 1909. 

F asal zeigt ein 24jahriges Madchen, das an der vorderen und seitlichen Halshaut 
und von hier auf die Ingulargegend, die Thoraxwand besonders dicht gegen die 
Achselfalten ausstrahlend, in der Haut zahlreiche einzelnstehende, zum Teil in Gruppen 
und Beihen angeordnete, stecknadelkopf- bis kleinlinsengrofse, deutlich gelb durch die 
unveranderte Haut durcbscheinende derbe Knötchen zeigt. Die Farbe gestattet wohl 
die Diagnose eines Zanthoma tuberosnm multiplex; die histologische Untersnchung 
mufs erst vorgenommen werden. Im Urin kein Zucker oder Eiweifs. 

Diskussion: Nobl möchte mit Bücksicht auf die glatte Oberflache der Knötchen 
nicht ganz sioher die Diagnose stellen und erst die histologische Untersuchung abwarten. 

Nobl demonstriert ein 25jahriges Madchen mit nachgewiesener Spitzeninfiltration, 
wiederholter Hamatemesis und Lymphomen am Halse und in den Axillen. An der 
Streckseite der oberen Extremitaten ein typisches papulo-nekrotisches Tnberknlid 
von den ersten Knötcheninfiltraten bis zu den nekrotischen Geschwürchen und pig- 
mentierten Narben. Besonders stark ausgebildet sind aber an den unteren Extremi¬ 
taten neben den oberflachlichen viele tiefliegende, gröfsere Infiltrate, zum Teil ulceriert 
mit tiefen, dehiscierenden Geschwüren, also ein Erythema induratum B42IK. 

Heines (Abteilung Prof. Ehrmann) stellt einen Mann vor, der vor einem Jabre 
an den Unterscbenkeln ein ausgebreitetes Erythema induratum BAZIN batte, welches 
auf Böntgenbe8trahlung rasch zurückging. Jetzt bildeten sich an den Ober* 
schenkeln derbe, bis haselnufsgrofse, druckschmerzhafte Infiltrate, zum Teil oberflachlich, 
wobei die Haut darüber braunrot verfarbt ist oder auch schon beginnende Ulceration 
zeigt, zum Teil aber wie in der Glutaalgegend sehr tief und nur dem Tastgefühl zu- 
ganglich. Es finden sich so Ubergangsfprmen zwisohen dem Erythema induratum und 
den subcutanen Sarkoiden Boecks, die als Tuberkulide aufzufassen sind, bis zu Forraen 
des Lupus pernio, welcher mehr als direkte Tuberkulose der Haut betrachtet wird. 
Die Lokalisation am Gesafs gehort L zu den seltenen, ist aber auch im Handbuch von 
Mraöbk erwahnt. Sonstige Zeichen von Tuberkulose sind nicht vorhauden. 
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Diskussion: Ehrmakn zweifelt nicht, dafs die Zahl der Taberkalide früber 
ebenso zahlreich war und in Kombination mit anderen tuberkulösen Prozessen beob- 
achtet warde. Er 8&h sie an den verschiedensten Stellen, Oberschenkel, Bauchhaut, 
letzthin aucb in Verbindung mit einem Lupus erythematosus disseminatus, so dafs ein 
gewisser Zusammenbang aller dieser Formen wobl sicher iet. 

Grunfbld demonstriert: 

1. den im November 1908 vorgestellten Patiënten mit Lues gummosa am Hoden, 
der rechten Clavicula, dem Sternum und der linken zehnten Rippe; vor 14 Tagen 
trat efttsprechend den gummösen Veranderungen der zehnten Rippe eine Spontan- 
fraktur ein, die 8ich klinisch und durch einen deutlichen Röntgenbefund nachweisen 
liefs. Solohe Falie wurden hier von Ehrmann 1901 an der Clavicula, von Körbel 
1907 an der Rippe vorgestellt. 

Diskussion: Ehrmann sah aufser dem erwahnten noch zwei Falie, einen mit 
einem zentralen Gamma im Knochenmark und Durchbruch des Gumma zwischen dem 
rarefizierten Knochen der Spongiosa, und einen zweiten bei einem 29jahrigen Hann, 
der lange als Scrophnloderma behandelt warde, wegen eines dabei aufgetretenen 
Jodoformekzems zur spezialistischen Behandlung kam und als Lues gummosa erkannt 
warde. Wegen der bestehenden Knochenschwellung warde dann der Arm massiert 
und bei einer solchen Massage eine Fraktnr erzeugt; die Infektion des Patiënten war 
im Sauglingsalter durch die Amme erfolgt, eine spezifische Behandlung nicht an- 
gewendet worden. 

2. einen 26jahrigen Mann mit einer hellergrofsen, alopecischen Stelle oberhalb 
des linken Ohres. die sich bei naherem Zusehen aus zwei erbsengrofsen, erbabenen, 
sparlich behaarten Flecken mit schmalem, haarlosem Hof zusammensetzt; es handelt 
sich um eine kongenitald Alopecia circumscripta, wie sie von Dubbeuilh als 
Alopecie naevique bezeichnet wurde. 

Krek zeigt eine 34jührige Frau, die in der sonst nicht veründerten, vielleicht 
leicht straffen Haut des Gesichtes und Halses sowie an den Ohren zablreiche gröfsere 
und kleinere, lebhaft rote Flecke hat, die sich aus vielen feinen, netzförmigen, zum 
Teil zu Knötchen gruppierten Teleangiektasien znsammensetzen. Hande leicht cya- 
notisch und gescbwollen, kalt. Diese Erscheinungen deuten um so eher auf eine be¬ 
ginnende Sklerodermie, als die Veranderungen an den Lippen deutlich ausgesprochen 
sind; daselbst sind Haut und Schleimhaut blafs, rigid, mit starken Impressiones 
dentineae und den analogen Teleangiektasien. 

Diskussion: Ehrmann hat solche Teleangiektasien als beginnende Zeicben von 
Sklerodermie noch nie geseben; dagegen sind auf der Brusthaut, besonders über dem 
Sternum, blasse, pigmentarme Streifen und Flecken zwischen hyperpigmentierten Stellen 
zusehen, wie sie eher als Beginn von Sklerodermie, besonders der diffusenForm, vorkommen. 

Oppenhbim demonstriert einen Lichen rnber planns, über den ganzen Körper 
ausgebreitet, auch an der Mundschleimhaut; interessant ist die durch mechanische 
Reizung hervorgerufene Lokalisation in langen Streifen an zerkratzten Stellen des 
Vorderarmes und besonders ein Streifen an der linken unteren Extremiteit von der 
Innenseite des Oberschenkels bis zu den Knöcheln über dem ganzen Verlauf der vari- 
kösen Vena saphena. Einen ahnlichen Fall aus seiner Ambulanz bringt 

Balban bei einer 40jahrigen Frau, einen über den ganzen Körper ausgebreiteten 
Lichen mber planns mit mehreren streifenförmigen, verrukösen Plaques über den 
varikösen Venen der Unterschenkel. 

Königstein (Abteilung Prof. Ehrmakn) stellt einen Fall von Lichen ruber 
planns vor, der durch seine fast diffuse Ausbreitung und dichte Anordnung über den 
ganzen Körper auffallt. Neben den etwas heller gefarbten, kleinen, glanzenden, fast 
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konfluierenden Einzelknötchen auch viele typische, braunviolette Papeln and Plaques, 
besonders an den Vorderarmen und am Genitale. Starke Beteiligung der Mundschleim- 
haat. In den Fufssohlen ist eine starke, zum Teil streifenförmige Schwielenbildung 
mit m achtiger Hyperkeratose, in welche vom Bande her die blaurot verfirbten, flachen 
Formen hineinreichen, wohl als Arsenhyperkeratose anzusprechen. 

DiskusBion: Nobl: Die Diagnose ist bei singularen hyperkeratotischen Stellen 
über Vaneen nicht immer leicht; oft sind Verwechselungen mit dem Lichen simplex 
chromens möglich. 

Ullmann: Die Auffassung der Koinzidenz des Lichen ruber planos mit den 
Varioen als Drnck derselben aof die Haut und hierdurch provozierte Reizung ist ja 
naheliegend; aber es ist wohl eher an eine Diffusion der toxischen Noxe über der 
Stelle des gestörten Ereislaufes zu denken, da der Lichen ruber als Autointoxikations- 
dermatose aufzufassen ist. Die Hyperkeratose im letzten Falie halte ich für eine Folge 
des Lichen ruber, nicht durch Arsen erzeugt, bei dem dieselbe mehr in umschriebenen, 
kleineren Herden auftritt. 

Ehrmann möchte auf Ullmanns hypothetischen Erkl&ruugsversuch nicht ein- 
gehen; jede mechanische Beizung ruft leicht die Entstehung von Lichenknötcben 
hervor, auch die durch Varikositaten vorgewölbte Haut ist leicht starkerem Druck 
und Beibung ausgesetzt. Diese mechanische Erklarung trifft auch bei Psoriasis für 
manche strich- und streifenformig angeordnete Formen zu, die von Blaschko als 
Folge von angeborener Anlage der metameren Grenzlinien betrachtet werden, oft aber 
durch Druck an Knochenkanten entstehen. Bei dem aus meiner Abteilung vorgestellten 
Fall liefs die diffuse Ausbreitung, die mehr hellrote Farbe und bestokende Drüsen- 
schwellungen anfangs an eine Erythrodermie generalisée denken; doch sind diese 
Erscheinungen leicht ebenso wie die Hyperkeratose mit der umgebenden Bötung aus 
der Ar8enwirkung zu erklaren. 

Wbidenfbld halt diesen Fall beim Mangel an singularen Effloreszenzen eher für 
ein pramykotisches Exanthem, das durch Arsen in Bückbildung begriffen ist. 

Oppenhbim glaubt, dafs Lokalisationen an den Streckseiten bei gewissen Krank- 
heiten vielleicht durch starkere Inanspruchnahme der Extension und so provozierte 
Entzündungsvorgange, die sich auch histologisch nachweisen lassen, erklart werden 
können; über Varioen sind es sicher mechanische Störungen, wie die starken Ver- 
anderungen des histologisohen Bildes zeigen, nicht diffundierende toxische Substanzen. 

Kben demon8triert eine 46jahrige Frau mit einem Lichen ruber pl&nus, der 
nach einer Arsenkur mit ausgedehnten, vielfach diffusen Pigmentieruogen ausheilte, 
daneben aber frische einzelne und zu groten Plaques konfiuierte, vielfach schon 
wieder pigmentierte und schoppende Herde, besonders in den Mammafurchen, zeigt. 
In den Hohlhanden und an den Vorderarmen umschriebene Verdickungen der Horn- 
schioht in Form kreisrunder Effloreszenzen, wahrend an den Handrücken erbsengrofse, 
derbe, verruköse, von einem roten Hof umgebene Knötchen zerstreut sind. 

Balban (aus der Ambulanz des Doz. Opprnheim) zeigt ein 22jahriges Madchen 
mit einem feinschuppenden, hellergrofsen, rotbraunen, wenig elevierten Infiltrate an 
der Na8enBpitze, das trotz Mangels einzelner Knötchen als Lupus vulgaxis zu dia- 
gnostizieren ist. Am Halse Narben nach Scrophuloderma. 

Diskus8ion: Wbldbnfeld und Nobl halten die Affektion für einen Lupus 
erythematosus wegen der dünnen Schoppen und zweier in der Umgebung des Haupt- 
herdes gelegener kleiner, flaeber, lebhaft roter und feinschuppender Infiltrate. 

Oppenheim: Der grofse Herd mit seiner tumiden Konsistenz lafst bei Glasdruck 
deutlich einzelne Knötchen erkennen ; doch möchte ich die sichere Entsoheidung der 
histologisohen Untersuchung vorbehalten. * 
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Beitmann stellt (aus der Elinik Biehl) eine Frau mit Morbos Addisoni vor. 
Die Pigmentierungen begannen vor 17* Jahren im Gesicht ahnlich einem Chloasma, 
sind jetzt stark ausgebreitet an den Extremitaten, Axillen und kleinen Labien, setzen 
überall ziemlich scharf gegen die Umgebung ab; auch an der Schleimhaut der Wangen, 
besonders an der Zahnschlufslinie, am Zangenrand and -Bücken sind dankle Pigmen¬ 
tierangen. Daneben beatehen als Allgemeinsymptome Adynie und Blutdruckherab- 
setzung. Bezüglich der Atiologie ist zu bemerken, dafs in Analogie mit anderer durch 
Tuberkulose erzeugter Pigmentierung auch die des Morbus Addisoni als reine Intoxi- 
kationspigmentierung aufgefafst wurde; aber die letzten Untersuchungen haben ergeben, 
dafs jede Affektiou der Nebenniere, auch im Carcinom, sowobl des Markes als der 
anderen chromaffinen Substanz, genügt, um diese Veranderung zu erzeugen. 

Diskussion: Wkidbnfkld fand Pigmentierangen an der Mundschleimhaut, an 
und unter der Zunge in der Nahe von Venen bei dunkelgefarbten Leuten, auch 
Eindem bei vielen anderen Prozessen, wie Epheliden, Vagabundenhaut. 

Eren : Schleimhautpigmentationen bei dunkelpigmentierten Menschen und Bassen 
(Zigeuners) sind ja nicht selten und nicht allein für den Morbus Addisoni charakte- 
ristisch; sie wurden als für diesen typisch auch im Gegensatze zur Sklerodermie betont. 
Doch sah ich Schleimhautpigmentierungen bei Sklerodermie ohne Hamorrhagien, um 
welche und an deren Stelle sich dann mit Atrophie Depigmentierungen entwickelten. 
Solche Pigmentierungen sind auch bei Tabakkauem physiologisch. 

Ehrmann: Pigmentierungen der Mundschleimhaut können bei lichten Leuten 
fehlen, wahrend sie bei dunkien physiologisoh vorkommen. Beim Morbus Addisoni 
ist noch zu bemerken, dafs die Eopfhaut» wo blofs die Haare, nicht aber die Haut 
Pigmentzellen enthalt, nie pigmentiert ist und sich durch ihre helle Farbe gegen die 
Pigmentierung an der Stirn scharf absetzt. 

Mucha (Elinik Finoer) stellt ein janges Madchen, das an beiden fiandtellem 
und Fufssohlen angeborene, pigmentierte Naevi mit Geföfsektasien und starker Hyper- 
keratose hat; dieselben werden mit lokalen, intracutanen Injektionen von 
Thiosinamin (1 ccm einer Lösung (0,1:1000) erfolgreich behandelt, welche Therapie 
von Spibtschka und Biedl für Verrncae angegeben wurde. 

Schbrber (aus der Elinik Fingbr) demonstriert: 

1. einen Pexnphigus prnriglnosus bei einer 56jahrigen, stark abgemagerten 
Frau. Derselbe begann vor sechs Monaten unter starkem Jucken mit dem Aufschiefsen 
von erbsengrofsen Blasen, die aber immer rasch eintrocknen, grauweifse, sich leicht 
ablösende Schappen bilden und unter dankelbraunen Pigmentationen abheilen, welche 
jetzt dicht Gesicht, Brost und Bücken bedecken. 

2. einen Lopns erythematosus dlsseminatos in Form zahlreicher linsen- bis 
hellergrofser, roter, flacher Herde, am Ohr mit feinen, festhaftenden Schoppen; die 
Effloreszenzen sind an der Nasenwurzel, Oberlippe und Stirn gruppiert. Dabei eine 
Infiltratio tuberculosum pulmonum. 

3. eine 32jahrige Frau mit einem pustulösen, hypertrophischen Syphilid in 
der behaarten Eopfhaut des Vorderkopfes gruppiert. 

Eren (Elinik Biehl) zeigt: 

1. ein Erythema moltiforme bollosum, vor wenigen Tagen unter Fieber mit 
Blasen an den Armen, am Genitale und Eopf aufgetreten; jetzt hat sich dazu eine 
starke Purpura gesellt. 

2. einen seit drei Jahren bestehenden Pemphigus prnriglnosus mit zahlreichen 
Blasen am Stamm und den Extremitaten; daneben noch frische Exkoriationen und 
zahlreiche sepiabraune, den Blasen entsprechende runde, an den unteren Extremitaten 
auch strichförmige Pigmentationen. 

Monatshefte. Bd. 48. 35 
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Sitzung vom 10. Februar 1909. 

Sachs stellt vor: 

1. einen Lichen rnber plantUl am Stamm und den Extremitaten, an den Unter- 
schenkeln leicht verrukös, seit einem halben Jahre bestehend. 

2. einen Lichen rnber planns mit mebr singularen, annularen Herden an den 
Armen, am Penis und Skrotnm, seit einem Jahre bestehend. Schleimhant frei. 

3. einen Fall znr Diagnose; bei einem 54jahrigen Oasarbeiter begann die Affektion 
vor drei bis vier Monaten mit einem zum Teil psoriasiformen Exanthem am Stamm 
und den oberen Extremitaten, vielfach andererseits mit erythemafcösen, leicht dünn 
schuppenden Effloreszenzen; an Stelle dieser Erytheme entwickelte sioh dann eine 
mehr diffuse Rötung, fleckig und ringförmig, so besonders an den Seitenflachen des 
Thorax und den Armen. An Stelle dieser mehr diffusen Erytheme entwickelten sich 
dann atrophisohe Erscheinungen mit feiner Faltelung der Haut und vitiliginösen De- 
pigmentierungen in den zentralen Partien, wahrend die Rander braun hyperpigmentiert 
eind; innerhalb der depigmentierten Flecken bilden sich jetzt neue rote Flecken. Das 
histologisohe Bild zeigt leichte Entzündungserscheinungen mit Atrophie des Papillar- 
körpers, reichlichen Mast-, vereinzelten Plasmazellen und Melanoblasten. 

Es handelt sich wohl um den Beginn einer eigenartigen Atrophia cutis idio- 
pathica, £ÏÏr welche auch die gleichzeitige Arteriosklerose spricht; die Untersuchung 
des Blutes und Urins bieten keinen bestimmten Anhaltspunkt für eine bestimmte 
Diagnose. 

Diskussion: Ehbmakh findet einzelne mehr diffuse Herde, wie an den Seiten- 
flacben des Thorax und über den Darmbeinen, deutlich für das entzündliche Stadium 
der Atrophie, wahrend die einzelnen Herde an den Extremitaten keine bestimmte 
Diagnose gestatten. 

Nobl möchte die disseminierten Herde, die keine deutliohen Zeichen von Atrophie 
zeigen, eher für Vitiligo halten, wofür auch die im Bereiche der depigmentierten 
Stellen bestehende Canities spricht. 

Körbbl stellt vor (aus der Abteilung des Primar. v. Zumbusch): 

1. einen seit zwei Monaten bestehenden Lichen rnber planns bei einer 30jahrigen 
Frau mit charakteristischen Erscheinungen an der Wangenschleimhaut und am harten 
Gaumen. 

2. einen Pemphigns vnlgaris bei einem 41jahrigen Mann; derselbe begann mit 
Erosionen an der Mundschleimhaut, zu welchen sich erst spater zahlreiche zerstreute, 
zum Teil h&morrhagische Blasen am ganzen Stamm, spüter auch in Kreisen gruppierte* 
gesellten. 

Beines demonstriert: 

1. einen Lichen rnber planns an den Vorderarmen, am Penis und Stamm in 
einzelnen Knötchen und auch gröfseren psoriasiformen Herden. In den Handtellern 
sind die Effloreszenzen in Form kleiner schwieliger, hyperkeratotischer Knötchen. Der 
Patiënt leidet an Darmstörungen und zeigt eine starke Urticaria factitia. 

2. einen 52jahrigen Mann mit einem Herpes zoster cervicobrachialis neben 
einer sich in Streifen- und Fleckenform an den Handen und Ellenbogen ausdehnenden 
Atrophia cutis idiopathica. 

Oppbnheim zeigt: 

1. einen Fall von konfluierten, orbikularen Herden eines kleinpapulösen Syphi- 
lides um die Mundwinkel und die Unterlippe auf das Lippenrot übergreifend; an den 
Mundwinkeln und der Zunge daneben eingezogene Narben und weifse Flecken. In 
der Anamnese der Frau angeblich keine Lues, aber zwei Abortus. 
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2. am linken Nasenflügel ein bellergrofses Ulcns tnbercnlosnm mit leicht auf- 
geworfenen and nnterminierten Bandera and eitrig belegtem Grande; in der Um- 
gebang keine Knötchen. 

3. das mikroskopische Prftparat des am 27. Janaar von Balban als Lupus 
vulgaris nasi vorgestellten, yon Nobl und Weidenfeld als Lupus erythematosus an- 
geaprocbenen Falies; das histologische Bild ergab den Befund eines Trichoepitheliom 
mit nestformig am den Follikel angeordneten Epithelnestern und -Strangen. 

Neüqbbauer (aus der Ambulanz Oppenheim) demonstriert: 

1. eine Akne varioliformis. 

2. ein orbikul&res Syphilld am rechten Zungenrande. Infektion vor sechs Jahreu. 

Zümbüsch zeigt den schon wiederholt vorgestellten and auch publizierten Fall 

von ausgebreitetem Syringocystadenom (Fall Wozedalek). 

Nobl demonstriert bei einer 36jahrigen Frau einen seit acht Wochen bestehenden 
Lichen ruber planus an Stamm und Extremitaten in Form heller- bis guldengrofser, 
diffuser, braunlichroter, leicht schuppender Flecken; von denselben irradiierende 
Knötchen and Streifen lassen den eigentlichen Charakter deutlich erkennen. 

Grükfeld zeigt bei einem 31jahrigen Uann an der linken Gesichtsseite einen 
kronengrofsen, stark geröteten and ödematös geschwollenen Herd, dessen atrophische 
Basis ebenso wie kleinere Nachschübe in der Umgebung die Diagnose eines Lupus 
erythematosus ermöglichen. Am Bande der rechten Ohrmuschel ein alterer Herd. 
Daneben eine Fistala ani tbc. 

Wixkler demonstriert eine Sklerose an der Skrotalhaut mit Schwellung der 
Cruraldrosen. Diese Lokalisation findet sich nach der Statistik Neumanks in 1% der 
extragenitalen Sklerosen. 

Bbitmann (Klinik Bibhl) stellt vor: 

1. eine Ichthyosis follicularis universalis mit zahlreichen kleinen Hornzapfen 
an den Follikeln; an der Stirn, den Axillen and Leistenbeagen konflaieren diese ver- 
dickten Horamassen zu diffusen, graugrünlichen, schmutzigen Auf lagerungen, die sich 
leicht abheben lassen; diese unterscheiden sich deutlich von eigentlichen Pigmen- 
tierungen, wie sie der Akanthosis nigricans eigen sind. An der behaarten Kopfhaut 
schrillerer Haarwuchs and in den Follikeln dunkle Hornzapfen, Die Erkrankung 
besteht seit fruhester Jugend. 

2. einen Patiënten, der auch eine leichte Ichthyosis in Form eines Lichen pilaris 
bat. Bei demselben entwickelten sich am Stamm, besonders über der Magengrube 
and den Schaltern, sowie an den Extremitaten meist in kreisförmigen Grappen gestellte 
derbe, follikalare Knötchen, die wohl an einen Lichen lueticus and eine follikulare 
Ichthyosis denken lassen, beim Hangel der fur Lues charakteristischen braunroten 
Farbe and einer eigentlichen Hyperkeratose, aber als Lichen scrophulosorum an- 
gesproohen werden miissen. 

Krek (Klinik Biehl) demonstriert: 

1. eine Mykosis fungoides, seit dreiviertel Jahren bestehend. Dieselbe begann 
ohne eigentliches Exanthem mit heftigem Ju eken. Erst spater traten Bötungen auf, 
die sich ausbreiteten and zum Nassen führten. Bald traten aach scharfbegrenzte 
flache and mehr elevierte Infiltrate hinzu, besonders am Abdomen and der seitlichen 
Thoraxwand, zaletzt auch rasch erodierende and alcerierte Tumoren, Der Blutbefand 
ist normal, nur in einzelnen Leukocyten finden sich vakuolenartige Bildungen. 

2. eine 24jahrige Frau mit multiplen, symmetrischen Lipomen, die seit einem 
Jahre an den oberen Extremitaten and dem Bücken in Form erbsen- bis bohnengrofser, 
nar vereinzelt schmerzhafter Knoten auf traten. 

85* 
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Ehrmann stellt den Mann vor, den er jüngst als Lichen ruber universalia mit 
Erythem und Hyperkeratose ex usu arseni demonstrierte; dagegen wurde ein- 
ge wend et, dafs diese nicht dnrch Arsenwirknng, sondern vom Lichenprozefs selbst 
herrührten; dann 9 dafs überhaupt yielleicht eine Eryfhrodermia exfoliativa gene- 
ralisata vorliege. Der Patiënt bekam inzwischen nur Tinct. chinae und lokal die 
UNNAsche Karbolsalbe; darunter eind die diffusen Hötungen und die Hyperkeratose 
zurückgegangen. Von den durch die Arsenwirknng hervorgerufenen Erscheinungen 
verschwanden zuerst die starke Hyperamie und die durch die seröse Durchtrankung 
erzeugte Schwellung und zuletzt die Hyperkeratose. An Stelle der Erythrodermie ist 
als Folge des Lichen ruber und der Arsenwirkung eine starke Pigmentierung zurück- 
geblieben. 

Riehl zeigt: 

1. bei einer 30jahrigen Frau vom Halse über die Schultern auf den Rücken und 
die vordere Thoraxflache ausgebreitet zahlreiche stecknadel- bis insen- und hellergrofse, 
gelbbraune, ephelidenartige Pigmentierungen; einzelne sind leicht erhaben wie beim 
Naevus pigmentosus; dazwischen zerstreut auch hellrote, kleine angiomatose und im 
Gesicht depigmentierte atrophische Stellen. Die Affektion gemahnt beim ersten Anblick 
an das Xeroderma pigmentosum oder den Morbus Rbcklinghattsbn, stellt aber nur eine 
be8ondere Form von Naevus pigmentosus vor, die als angeborene Mifsbildung ein 
Bindeglied zwischen den vorgenannten Affektionen ist; denn ich halte dafür, dafs auch 
beim Xeroderma eine angeborene Mifsbildung und Disposition vorliegt. 

2. einen 18jahrigen Patiënten mit Seborrboe, Akne im Gesicht und aulserdem 
Psoriasis am ganzen Eörper. Der Fall kann als Beweis geiten, diese Krankheiten 
nicht blind zusammenzuwerfen. 

Ehrmann stellt noch vor: 

1. einen 40jahrigen Mann, der neben einer Sklerose, Skleradenitis eine diffuse 
Psoriasis guttata und nununularis am ganzen Stamm und den Extremitaten und 
dazwischen deutliche Papeln zeigt. 

Zum letzten Falie Ribhls sei bemerkt, dafs die Seborrhoe ebenso wie bei Lues 
auch bei Psoriasis die Eruption frischer Effloreszenzen provozieren kann, ohne in 
bezug auf das Wesen mit derselben etwas gemein zu haben. 

2. ein SypbiUd, ausgebreitet im Gesicht bei einer bestehenden Seborrhoe. 

Eönigsthin (Abteilung Ehrmann im k. k. allgem. Krankenhaus) demonstriert eine 

durch Lues verursachte perniclöse An&mie bei einer 62jahrigen Frau. Infektion 
vor 42 Jahren, letzte Behandlung vor zehn Jahren. Vor vier Jahren Auftreten der 
bestehenden Beschwerden; Blasse, Eopfschmerz und Auftreten von Auftreibungen an 
den Tibien, über denen auch pigmentierte Narben restieren. Der Blutbefund ergibt: 
1200000 rote, 300000 weiise Blutkörperohen mitMakro- und Mikrocyten und Megalo- 
blasten. 

Fasal zeigt das mikroskopische Praparat von den als Xanthom angesprochenen 
kleinen Tumoren bei der letzthin vorgestellten Frau. Die Untersuchung bestatigte 
diese Diagnose nicht; .die einzelnen Knötchen entsprechen vielmehr kleinen Oysten, 
welche vom Ausführungsgang der Talgdrttseu ausgehen. 
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Dermatologische Zeitschrift. 

1909. Heft 4. 

1. Zur Pathogenese des Lichen skrophulosormn, von O. NoBL-Wien. N. hst 
in einer ziemlich grofsen Zahl von Fallen beobachtet, dafs Einder mit tnberkulösen 
Haat-, Drasen- and Knochenaffektionen anf perkntane Tnberknlinapplikation naoh 
Hobo (Einreibnng 10%iger Alttnberkulinsalbe in eine Hautpartie des Thorax) mit 
dem Anftreten eines Exanthems reagierten, das weitgehende Ahnlichkeit mit dem 
Lichen skrophnlosomm aufwies. Meist schon nach 12—24 Standen war die mit der 
Salbe behandelte Hantstelle diffas gerötet und mit dicht aneinanderstehenden, molm* 
kopfgrofsen, snkknlenten Enëtchen beaat; Rëtung and Enëtcheneraption übersehritten 
vielfach das Einreibnngsgebiet ziemlich weit. Die Enötchenkuppen wiesen oft schon 
sehr bald, oft erst am dritten oder vierten Tage seröse Abhebangen auf, die nach 
knrzer Pastulation zu braunlichen, glatten, die Enëtchen hanbenformig bekleidenden, 
festen Bërkchen eintrockneten. Im weiteren Verlanfe ging die diffuse intermodulare 
Entzündung der Haat zaraok, die vielfach den Follikeln entsprechenden Enëtchen 
warden flacher, braunlich, gelbrot oder aach schmatzig graaweifa and liefsen feine 
Schilferang erkennen. Wahrend das Exanthem in seinem Beginne sich als exsndative, 
mit Ödem und intensivem Erythem einhergehende, toxische Follikularentzundung dar- 
stellte and sich als solche deutlioh von einer Licbenaussaat anterschied, glich es schon 
nach wenigen Tagen, nach dem Abklingen der ersten Reizerscheinungen, nach dem 
Abbl8ssen der starksten Röte, nach der konischen Eonsolidierung der eintrocknenden 
Enëtchen and nach dem Anftreten der interfolliknlaren Schilferang, morphologisch 
vollkommen dem Lichen skrophnlosomm and blieb gleich diesem, ohne irgendwelche 
sabjektive Stërangen za verarsachen, Wochen hindarch anverandert bestehen. Die 
in vier F&llen vorgenommenen histologischen Untersnchangen ergaben, dafs es sich 
am akut einsetzende, streng an den Haarbalgapparat gebundene, exsadative Vorgange 
handelte, die in der Hëhe des Papillarkërpers and der sabpapillaren Schicht von dem 
nutritiven kapillaren Uraspinnungsnetz der Haartrichter and des Arrector pili ihren 
Aasgang nahmen. Die sich steta anf die Breite mehrerer Papillen erstreckenden In- 
filtrate zeigten haofig Enötchenform and die Gestalt von Umscheidungscylindern der 
Haartrichter, doch waren überall auch in die weitere Peripherie reichende, zwischen 
den gedansenen, stark durchfeuchteten Papillenkappen und den tieferen Eollagen- 
schiohten liegende perivaskulare Zellschwarme zu beobachten. In den Verdichtungs- 
herden waren die gewacherten Geföfsznge deatlich erbalten. Die Exsudatherde resul- 
tierten in enter Linie aas der Anstaaang kleiner einkemiger Rund zeilen, aas proli- 
ferierenden Bindegewebselementen and aas einer kleinen Zahl von Plasmazellen; an 
den Saumen fanden sich Mastzellen. Degenerationsvorgange, wie sie den bazillaren 
Formen der Hauttuberkulose zokommen and in der Yerkasang ihren klassischen Aas- 
dmck finden, liefsen sich nicht nachweisen. Die Epithelschicht war stets in den 
Exsndationsprozefs einbezogen and zeigte einen von der Homschicht nach abwarts 
abnehmenden Üofsent regen Proliferationszastand. Die aufgefaserte, weiche, anfangs 
stark dorchfenchtete, in ihren basalen Schichten von Eiterzellen and deren Zer&lls- 
formen darchzogene Homlage überschichtete kuppenartig die vortretenden Follikolar- 
mundongen oder keilte sich in Form kompakter Pfröpfe in deren Trichter ein. 
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Wucherungsvorgange dos Keratohyalins gingen mit Degeneration der Eörnchenzellen 
and entzündlicher Zellinvasion der aufgelockerten and auseinander geworfenen Schicht 
einher. In allen Fallen war die seropurulente Abhebang der Horndecke über den 
Follikeln und eine ahnliche exsndative Ablösung der hyperkeratotischen Taschen- 
auskleidung deutlich ausgepragt; dazu kam noch die Interkalierung miliarer Eiter- 
herde in der Höhe der Eeratohyalinschicht. — Ungefabr die gleichen Veranderungen 
finden sich bei dem Typus des Lichen skrophulosoram, dessen gewebliche Grondlage 
mit den vieldeatigen Merkmalen einer ganzen Reihe banaler and spezifischer Peri- 
follikalitiden anderer Abstammnng (Roseola granularis syphilitica, leprosa usw., Ekzema 
folliculare) zusammenföllt. Nur die intensivere Exeudation und die dichte, gehauft 
auftretende Pastulation beim artefiziellen Tuberkulinexanthem ermöglicht histologisch 
eine gewisse, aber keineswegs standige Sondernng gegenüber dem Lichen skrophulo- 
sorora. — Der Yerlauf der beiden Hautaffektionen weist einen weitgehenden Paralle- 
lismns aaf; gleich den Effloreszenzen des Lichen skrophalosoram können die follikul&ren 
Knotcheneruptionen des Taberkalinexanthems Monate lang persistieren, allmahlich zu 
einer pigmentierten Halonierang führen and, ohne Sparen za hinterlassen, spontan 
abheilen. — In allen daraafhin antersuchten Fallen des artefiziellen Tuberkulin- 
exanthems liefsen sich die bereits zurückgebildeten, nar mehr darch starkere Ver- 
hornung and braunliche Verfarbung kenntlichen Reaktionsstellen noch nach vielen 
Wochen durch subcatane Tuberkaliniojektion zu intensiven Aafflackern bringen. Die 
gleiche Erscheinung ist bekanntlich auch bei der Follikulitis der Skrophulösen nach- 
weisbar, zuweilen wird diese sogar erst durch die örtliche Tuberkulinreaktion mani¬ 
fest. In einem der beschriebenen Falie von Knötcheneruption nach Einreibang der 
Taberkalinsalbe schlofs sich an das typische, intensiv exsndative Reaktionsfeld in der 
Peripherie alsbald die Bildung weiterer Herde an, die in kurzer Zeit fiber die ent- 
sprechende Thoraxhalfte and den Rficken und spater auch irradiierend fiber andere 
Regionen sich ausbreiteten. Es handelte sich in diesem Falie nicht am Provokation 
biBher nicht vorhandener Hautveranderungen, sondem um Sichtbarwerden latenter 
Lichenaus8aaten darch die Taberkulinreaktion; das bewies namentlich auch der grölsere 
Gehalt der Knötchen an Riesenzellen, die bei einem akuten Prozefs nicht vorkommen. 

Der Lichen skrophulosorum ist bisher schon zumeist zu den Tuberkuliden ge- 
rechnet worden. Dafs er durch reine Toxinwirkang verarsacht wird, soheint die per- 
kutane Tuberkulinreaktion zu beweisen; diese ffihrt zu Erankheitsbildern, die nicht 
nar klinisch aufs genaueste die Grenzen des paratuberkulösen Exanthems einhalten, 
sondern auch histologisch und biologisch diesem vollkommen gleichen. 

2. Ein F&ll von Framboesia tropica mit parasitologiachen und experimen- 
tellen Unteranchungen, von E. LöHE-Berlin. Nach einem kurzen Bericht fiber die 
wichtigsten Publikationen fiber die Spirochaeta pertenius und fiber die Beziehungen 
der Framboesia tropica zur Syphilis beschreibt L. einen Fall von Framboesie, der 
einen in Berlin lebenden, 20jahrigen Neger vom ostafrikanischen Suahelistamme betraf. 
Darreichung von Jodkalium and sechs Atoxylinjektionen (k0,3 der 10%igen Lösung) 
brachten die Wucherungen rasoh zum Verscbwinden, es blieben nar grolse, zum Teil 
konfluierende Ereise, deren Zentrum stark pigmentiert and deren Rand heller alB die 
omgebende Haut war. In dem aus Effloreszenzen der Oberlippe gewonnenen Aspira- 
tionsserum warde die Spirochaeta pertenuis in ungemein grofser Zahl gefunden; aaf- 
fallend an den Spirochaten war eine auf dem Gipfelpunkt der zweit- oder drittletzten 
Windung befindliche, punktförmige, stark lichtbrechende Anschwellung, die anch im 
gefarbten Pr&parat als intensiv blau gefarbter Punkt zu sehen war. Der Versuch, die 
Framboesie auf Eaninchen zu fiberimpfen miGslang ebenso wie der Versuch, die Spiro¬ 
chaeta pertenuis in der Bauchhöhle von Affen zu zfichten; der Grand dafur lag viel* 
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leicht in dem grofsen Beichtum des Saugserums an Streptokokken, die bei ihrer grofsen 
Wachstumsenergie die Spirochaten geschadigt and überwachert haben mogen. Dagegen 
gelang die Übertragang der Framboesie auf Seidenaffchen. Bei einem dieser mit 
Framboesie infizierten Affen führte eine Impfung mit Saugsernm aas einer syphilitischen 
Papel zor Entstehang eines spezifisehen Ulcas, in dem sich die Spiroohaeta pallida 
naehweisen liefs. Es sind also an Framboesie erkrankte Affen noch für Syphilis 
empfanglich. Umgekehrt können nach L.s Ansioht auch syphilitisch erkrankte Affen 
mit Framboesie infiziert werden, den Beweis dafür za erbringen war L. aas aafseren 
Grimden nicht möglich. Gleioh Nbissbr and seinen Mitarbeitem konstatierte L., dafs 
mit Framboesiematerial geimpfte Affen anders beschaffene Prim&rlasionen aufweisen 
(spitzborkige Erhebungen mit papilliformem Grande) als syphilitisch infizierte Tiere. 
Mit Neissbb halt L. Syphilis and Framboesie für atiologisch vollkommen differente 
Krankheiten. Götz-Münchcn . 


Arcbiv für Dermatologie und Syphilis. 

Bd. 94, Heft 2 n. 3. 

1. Über Impetigo contagiosa s. vnlgaris, nebst Beitr&gen zor Eenntnis 
der Staphylo- and Streptokokken bei Haatkrankbeiten, von Felix Lbwandowsky- 
Hamborg. Experimentelle und bakteriologische Arbeit (über 60 Seiten), die in ihren 
Ergebnissen eine Bestatigung der Befande Saboubaudb bringt, dieselben aber vielfach 
erganzt and modifiziert. So namentlich im Nachweis der qaantitativen Überlegenheit 
der Strepto- fiber die Staphylokokken in fast allen impetiginosen L&sionen. In 100 
bakteriologisch nntersachten F&llen von Impetigo yalgaris warden immer Strepto¬ 
kokken gefanden, teils in Beinkaltar, teils mit gelben Staphylokokken zusammen, 
diese aber an Zahl meist weit übertreffend. Ebenso warde darch den positiven In- 
okalationsversach gezeigt, dafs Streptokokken tatsachlich Impetigo machen können. 
Ferner warde aber das SABOUBAunsche Gesetz, dafs der Streptococcus seröse, der 
Staphylococcus eitrige Lasionen erzeagt, nicht bestfitigt. 

2. Zar Eenntnis der Impetigo herpetiformis, von G. ScHEBBSR-Wien. Über- 
sicht fiber die Literator, aas der hervorgeht, dafs nar wenige der vielen Falie, die 
den Titel „Impetigo herpetiformis** führen, wirklich mit dem von Heb ra gezeichneten 
klassischen Typos fibereinstimmen. Ein klassischer Fall bei einer 24jahrigen Wöchnerin, 
der innerhalb vier Wochen zam Exitus führte, wird nebst der bakteriologischen and 
anatomischen Untersochang berichtet. Mehrfaoh angelegte Kuituren aas dem Blut 
sowohl wie aas dem Blascheneiter blteben steril, auch im Gewebe liefs sich kein 
Mikroorganismus naehweisen. 

3. Über Gangr&n bezw. Abscedierong des Hodens and deren Beziebangen 
zar Blennorrboe, von Paul MuLZBR-Berlin. M. bringt sechs Falie aas der Buschke- 
schen Abteilang des ViRCHOw-Krankenhaases, die teils bei Patiënten mit blennor- 
rhoischer Erkrankung der Urethra zar Beobachtang kamen und hier wohl sekundare 
Komplikationen waren (Gonokokken warden nie in den erkrankten Herden gefanden), 
teils ohne irgend ein atiologisches Moment plotzlich entstanden and hier entweder 
im An8chlafs an irgendwelche allgemeine oder von der Urethra ausgehende lokale 
ïnfektion sich entwickelt haben mogen. Prognostisch ist za anterscheiden zwischen 
gutartigen Fallen, bei denen es, wenn nicht vorher chirurgisch eingegriffen wird, zu 
einfacher Hodenatrophie kommt, und zwischen bösartigen, die za Abscessen mit Darch- 
brach darch die Albuginea, Yerlötung der Haat, Darchbruch nach aofsen and zu 
Fisteln führen. Jedenfalls scheint aus den Untersachungen hervorzagehen, dafs die 
Hodengangran nicht so übermafsig seiten ist, als im allgemeinen angenommen. 
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4. Beitrag sur Kenntnis der Dystrophie papillaire et pigmentaire (Acan- 
thosifl nigricang), von S. L. Bogrow - Moskau. Im Anschlofs an einen selbstbeob- 
aohteten, ausführlich mitgeteilten Fall gibt B. eine kritische Übersicht über 47 aua 
der Literator gesammelte Falie, aof Grond deren er die Acanthosis zo den atypischen 
Eeratosen rechnet, die der DARizRschen Dermatose sowie der atypischen Ichthyosia 
nahe steht. Als Kardinalsymptome betrachtet er das Hervortreten des Haotreliefs 
ond die Pigmentierung der Haot; viel seltenere Symptome sind Hyperkeratose, Ent- 
zündungserscheinongen, Affektionen der Haare, Nagel oder Schleimhante. Er onter- 
8cheidet zwischen einer bösartigen ond einer gutartigen Form. 

5. Neoer Beitrag zum Studium der Alopecia areata traumatica, von 
Florio SPRBCHER-Genua. Um die Narben von inzidierten Abscessen der Eopfhaot 
(entstanden im Anschlufs an Erysipel) und in der Nahe derselben traten bei einem 
18jahrigen Madchen kahle Flecken aof, die alle CharakteriBtika der Alopecia areata 
zeigten. Andere Ursachen als das Trauma konnten atiologisch nicht gefunden werden. 

6. Über einen Fall von Lupus erythematodes in Gemeinschaft mit Lupus 
vulgarls. Beitrag zor Histologie des Lupus erythematodes, von J. Kyrle - Wien. 
Bei einem 27jahrigen Patiënten fanden sich im Gesicht mehrere, klinisch in ganz 
gleicher Weise als Lopos erythematodes imponierende Herde, von denen nach der 
Exzision der eine sich als onzweifelhafter Lupus vulgaris-Herd erwies, wahrend der 
andere aoch histologisch nicht anders denn als typischer Erythematodes aufzufassen 
war. Das Nebeneinandervorkommen beider Affektionen, an sich eine groüse Seltenbeit, 
scheint hier eindeutiger bewiesen als in irgend einem der bisher veröffentlichten 
Falie. Trotz der Übereinstimmong der klinischen Bilder ist eine gemeinsame ureach- 
liche Noxe wohl mit Sicherheit auszoscbliefsen bei Prozessen, die in ihrem anatomisch- 
histologischen Verhalten, das eingehend auseinandergesetzt ond begründet wird, absolut 
nichts gemeinsame8 haben. 

7. Über die diagnostisclie und speziflsclie Bedeutung der v. PiRQüETschen 
Hautreaktion (Beitrag zur Eenntnis der Tuberkulose der Haut), von E. Mki- 
ROWSKY-Eoln. Der positive Aosfall beweist, dafs der betreffende Organismos eine 
Dorchseuchong mit Toberkelbazillen durchgemacht hat. Für die Spezifizitat einer 
etwa bestehenden Dermatose wird damit nichts bewiesen. Der Aosfall der cutanen 
Beaktion geht parallel mit der Beaktion des Organismos auf Alt-Tuberkolininjektionen. 

8. Über die sogenannte Melanodermia phthiriatica. Ein kritischer Beitrag 
klinischer and histologischer Untersuchungen, von Carlo Vionolo-Lutati - Bologna. 
Literatorübersicht Fall von aosgedehnter Pigmentierung, auoh der Wangenschleim- 
haut, bei einem 68jahrigen Gewohnheitsbettler, der seit ofienbar sehr langer Zeit 
Pediculi mit sich heromtrog. Aus den im Anschlofs hieran angestellten Unter- 
8oehongen geht iur den Verfasser hervor, dafs die von einigen Autoren aufgestellte 
Melanodermia phthiriatica oder Pseudobronzekrankheit weder eine klinisch-morpho- 
logische, noch eine histologische, noch eine anatomische Basis besitzt. 

9. Über Hautdipbtherie, von Thomas v. MARscHALKó-Klausenburg. Literarische 
Daten. Fall eines lVtjahrigen Eindes, das im Anschlufs an eine milde Bachendi- 
phtherie eine sekondare Hautdiphtherie an verschiedenen Stellen des Eörpers (hinter 
den Ohren, Ingoinalgegend osw.) bekam ond daran zogronde ging. 

Band 95, Heft 1. 

1. Pseudoxanthoma elasticum, von P. L. BosRunu-Bologna. Eine 45jahrige 
Frao zeigt vorzogsweise an der Stira zahlreiche hirse- bis hanfkorngrofse, glatte ond 
an der Oberflache glanzende Erhebongen, die schieferbraun oder bleifarbig pigmentiert 
sind. Anatomisch bestehen sie aus primaren Yeranderongen des elastischen Gewebes 
ond aos sekundaren des Eollagens, so dafs histologisch die Unterscheidong von 
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Kolloidom und Elastom nicht möglich ist, da Charaktere beider yorhanden eind. 
B. erortert an der Hand der bis jetzt darüber vorhandenen Literatur die Differential- 
diagnose zwischen Psendoxanthoma nnd Pseudokolloidmilium, und meint, dafs der 
yon ihra beschriebene Fall sich mehr dem Psendoxanthoma elasticum nahert, ohne 
aber bestimmt diese Diagnose auszusprechen. 

2. Herpes zoeter generalisatus, yon Huoo FASAL-Wien. Ein über die linke 
Stirn- und Kopfseite sich ausbreitender Zoster gangranosus bei einer 37jahrigen Frau 
ist yon zahlreichen einzelnen Blaschen und Blaschengruppen begleitet, die sich über 
den ganzen Körper, auch über die rechte Seite, ausbreiten. Die Eruption ging mit 
dem Ansteigen des Herpes parallel, die Abheilung naturgemafs rascher; einzelne 
gangranös gewordene Blaschen heilten unter dauernder Narbenbildung. 

3. Über eine klinisch ganz elgenartige Form von Pseudokolloidmilinm, 

yon Enzo BizzozERo-Bern. Als Nebenbefund wurde bei einem 53jahrigen Landarbeiter 
mit mafsiger seniler Degeneration der Oesichtahaut eine Veranderung der Haut der 
Nase beobachtet, und zwar in einer Zone, welche auf beiden Seiten vom Schleimhaut- 
rande der Nase l /i —1 cm nach oben reichte und ganz scharf abgesetzt war. Die 
Nasenspitze war frei. Innerhalb dieses Streifens war die Haut mehr oder weniger 
dicht übersat mit kleinsten, stecknadelspitz- bis höchstens stecknadelknopfgrolsen 
Knötchen, welche die Farbe der normalen Haut hatten. Sie besafsen einen deutlichen 
Glanz, waren entweder leicht zugespitzt oder hatten ein minimales Plateau an ihrer 
Oberflache. Diesem eigentümlichen klinischen Bilde entsprachen histologische Ver¬ 
ander ungen, wie sie beim Pseudomilium colloidale beschrieben worden sind. Übrigens 
steht B. nach seinen Untersuchungen auf dem zuerst yon Unna vertretenen Stand* 
punkte, dafs die kolloidalen Massen nicht ausschliefslich aus Elastin, sondern aus 
Elastin und Eollagen entstehen. 

4. Beitrag zur Eenntnis des Lichen nitidus (Pinkus), yon Josef Kyrle- 
und J. E. R. Mc Donath. Dem yon Pinkus aufgestellten Krankheitsbilde des Lichen 
nitidus suohen die Verfasser einen ahnlichen Fall anzureihen. Allerdings fanden sich 
die yon P. ausschliefslich bei Mannern und auf bestimmte Körperstellen beschrankt 
beobachteten Effloreszenzen hier bei einem jungen Hadchen generalisiert über den 
ganzen Körper, aber das klinische Aussehen der einzelnen dicht nebeneinander an- 
geordneten, stecknadelknopfgrolsen, rundlichen oder polygonalen Knötchen, die scharf 
yon der Umgebung abgesetzt sind, in ihrer Farbe aber yon der nmgebenden Haut 
nicht differieren, stimmt vollkommen mit der Beschreibung yon P., ebenso wie der 
histologische Befund. 

5. Beitrag zur Eenntnis der Ver&ndenmgen der gesnnden Haat darch 
Pyrogalloleinwirkung, yon W. Kopytowskt - Warschau. Ahnlich wie bei seinen 
Untersuchungen über die Resordnwirkung hat Verfasser Pyrogallolyaseline ver- 
schiedener Konzentration mehr oder weniger lange auf die Skrotalhaut Erwachsener 
einwirken lassen und hat gefunden, dafs die starke chemotaktische Wirknng viel inten- 
siver ist als die des Resorcins oder /9-Naphtols. Dagegen ist die chromotaktische 
Wirknng schwacher und die Parakeratose je nach Konzentration des Mittels ver- 
schieden; schon bei 5°/o gering, hort die keratoplastische Wirkung bei höherer 
Konzentration ganz auf, indem es zuweilen selbst zu einer Mortifikation der ober- 
flichlichen Lagen des Stratum spinosum kommt. 

6. Über die Reaktion der syphilitischen Hantaffektionen (besonders des 
Roseols) gegen die erste Binftthrnng von Qaecksilber in den Organismus, yon 
Edvabd W BLANDER-Stockholm. Das bekannte starkere Her vort reten yon Roseola- 
flecken nach Zuführung der ersten Hg-Dose hat W. zum Oegeostande systematischer 
Untersuchungen gemacht und gefunden, dafs yon den verschiedenen Methoden der 
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Anwendung der verschiedenen Hg-Praparate in enter Linie nach der Injektion von 
Hg salicyl. diese „Reaktion* zu beobachten iet. Er erklart die Encheinnng mit der 
Wirkung hastig frei gewordener Endotoxine aas den nach der Hg-Verabreichung ab- 
sterbenden Spirochaten. Er schliefst sich hierin vollkommeQ Thalmann an. Zagleich 
weist er anf die Möglichkeit von Schadigungen hin, die das Freiwerden solcher Endo¬ 
toxine in gröüéerer Menge haben kann, wenn es sich nm Erkrankungen von Organen, 
wie Gehirn, Auge usw. handelt; und andererseits anf die Notwendigkeit der Abtötung 
der Spirochaten, solange sie noch nicht fiber den ganzen Eörper verbreitet sind, also 
der Hg-Behandlung sofort nach Sicherstellang des Primaraffektes. 

7. Histologiscbe Untersuchungen ttber die Wirkung der KROMAYBRschen 
Quarzlampe anf die normale Haut des Menschen und beim Lupus vulgaris, 
von Jader CAPSLLi-Florenz. C. hat histologische Untersuchungen der mit Eromayer 
vorbehandelten gesunden und lupösen Eaut vorgenommen, um fiber Natur und Dauer 
der durch die Lichtapplikationen produzierten Alterationen in den Geweben und die 
Rapidit&t und Extension der Reaktionserscheinungen der Gewebe selbst Klarheit zu 
erlangen, und festzustellen, ob in der luposen Haut Unterschiede vorhanden bezw. 
welches das Maximum der histologischen Reaktion, das man durch eine wachsende 
Zahl von Applikationen erreichen kann. Danach findet man das Maximum der 
Reaktion in der Epidermis und im Papillarkörper, doch reichen die entzöndlichen 
Veranderungen, die Dilatation der Gefafse und vor allem das Ödem bis in die Tiefe 
der Cutis. Dagegen ist die Proliferation des BindegewebeB auf den Papillarkörper 
beschrankl Daraus geht hervor, dafs die Oberflacheuwirkung zu viel intensiv, die 
Tiefenwirkung zu wenig intensiv ist. „Aus der Gesamtheit der Untersuchungen 
können wir den Schluls ziehen, dafs die KROMAYEBsche Lampe sehr nfitzliche An- 
wendung in der Lupustherapie findet. Dieselbe eignet sich besonders fur die hyper- 
trophischen tuberosen Formen mit oberflaohlichem Infiltrate, bei welchen sie als 
Vorbehandlung an Stelle der mit Röntgen treten kann. Sie kann aber nicht das 
Finsenbogenlicht ersetzen, das immer von prompter, intensiver und viel sichererer 
Wirkung ist. M W. Lehmann-Stettin. 


Dermatologisches Oentralblatt. 

Band XII, Heft 6. 

Beitrag zur Kenntnis der Hautpigmente, von Ernst DiBsiNo-Berlin. Eurzes 
Resumee einiger wesentlichen Punkte aus dem Buche des Verfassers: „Das Licht als 
biologischer Faktor (eine Pbysiologie und Pathologie des Farbstoffwechsels) 14 , auf 
dessen Referat verwiesen sei. W. Lehmann-Stettin . 


Folia urologica. 

Band III, Heft 5. 

1. Beitrag zum Studium des Epitbelioma epidermoidale der Harnblase 
unter spezieller Berttcksicbtigung der Frage des Oborionepithelioma der Blasé, 

von Rinaldo CASSANELLo-Pisa. Das aufserordentlich maligne Epithelioma epidermale 
entwickelt sich nach den vom Verfasser studierten Fallen aus einem Papillo- und 
Adenocarcinom durch direkte atypische epidermische Metaplasie der papillomatösen 
und glandularen Produkte der Blasé. Die sich histologisch findenden chorionepithel- 
artigen Formationen sind nicht mit den chorionepithelialen Produkten des echten 
Chorionepithelioms zu verwechseln. 

2. Die Indik&tionen zum operativen Vorgeben bei polycystiscben Nieren¬ 
tumoren, von Heinrich STROMBEao-Petersburg. 
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3. Über die Atiologie der elnseitigen Nephritis, von V. Gaudiani-Roid. Die 
sog. hamorrhagischen Nephralgien eind immer durch Nierenlasionen hervorgerofen; 
handelt es sieh nicht um beginnende Tuberkulose, Steine, Geschwulstbildung, Drehnng 
des Nierenstieles oder Morbus Brightii, so sind es fast immer umschriebene entzond- 
liche Prozesse, hervorgerufen duroh Einwanderung von Mikrobien in die Niere. 

W. Lehmann-Stettin . 


Annales des Maladies vénériennes. 

Band IV, Heft 1. Januar 1909. 

1. Die erworbene oder hereditftre terti&re Syphilis des Uterus und seiner 
Adnoxe, von Paul LAFFONT-Paris. Eine etwa 50 Seiten starke Honographie, in der 
aufser einigen eigenen Beobacbtungen die Besultate eines umfassenden Literator- 
stadiums verwertet sind; leider fehlt ein Literaturverzeiohnis, auch iet die deutsche 
Literator gar nicht berücksichtigt. L. versacht eine systematische Einteiiong der ver- 
schiedenen Formen der syphilitischen Erkrankong im Gebiet der weiblichen Becken- 
organe zo geben ond verbreitet sich besonders eingehend über die Symptomatologie, 
deren Mangel an typischen ond charakteristischen Einzelheiten sehr oft zor Verkennung 
der zogronde liegenden Syphilis fohrt. In den meisten Fftllen hat erst die Einleitong 
der Bg-Therapie bei hartnackigen ond vagen Abdominalbeschwerden die richtige 
Diagnose gestattet. Hervorgehoben werden dabei profuse Menorrbagien und Metror- 
rhagien ohne nachweisbare andere Ursache. 

2. Tödlicber Einflufs elner konzeptionellen latenten Syphilis auf die 
spater einem nicht-syphilitischen Manne geborenen Eender, von F. Imhoff. 
Eine Frao, die von ihrem ersten Manne ein Eind mit deutlichen Zeichen hereditarer 
Syphilis hat und selbst gesond ist, schenkt ihrem zweiten Manne vier Einder, die 
s&mtlich wenige Wochen nach der Gebort ster ben, ohne syphilitische Manifestationen 
zo haben. Dann macht sie zwei Aborte durch, wird daraufhin einer Hg-Eor unter- 
worfen ond gibt einem gesonden Einde das Leben. 

Heft 2. Febroar 1909. 

1. Ober die Frage entfemter Qoecksilbermetastasen und biochemischer 
Umwandlungen des Quecksilbers, von J. H. SBLSNsw-Ebarkoff. Nach drei Hg- 
Koren (im ganzen angeblich nor 2,9 g einer 2 % igen Losung von Hg benzoicom) 
bemerkt ein etwa 27jahriger Patiënt an der linken Brostseite eine Geschwulst, die 
sich (nach weiteren zwei Kuren) spontan öffnete ond in einer blotigen Flüssigkeit 
Kügelchen metallischen Quecksilbers entlerrte. Der Tumor worde chirurgisch 
entfernt und histologisch ontersucht: Nachweis von metallischen Hg. S. schliefst 
hieraus, dafs in den Eörper eingeführte Hg-Verbindungen zo metallischem Hg redoziert 
werden konnen, „vielleicht unter der Einwirkung der Eörpertemperatur ond der 
achwefélhaltigen Eiweifsverbindungen**; und ferner, dafs dieses metallische Hg im 
Körper wandern ond weit entfernt von der Einführongsstelle (Injektionsstelle) sich 
deponieren kann. 

2. Differentialdiagno86 zwischen psoriasiformen Syphiliden und Psoriasis 
vulgari8 durch die Kratzmethode, von Clément SiMON-Paris. Das methodische 
Abschaben oder Abkratzen der den Psoriasiseffloreszenzen aoflagernden Schoppen führt 
nicht nor zo der bekannten punktformigen Blotong, sondern zeigt auch eine sobsqoa- 
möse Cuticula, ein nach Entfernen der Schuppe sich loslösendes feines Hautchen, das 
bei syphilitischen Effloreszenzen nie angetroffen wird. 

3. Diagnose des Treponema pallidum mittels des Ultramikroskopa, von 
J. Comandon. Das Aossehen der Syphilisspirochate in der Donkelfeldbeleochtong ond 
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die Möglichkeit, sie von anderen Spirochaten schnell za unterscheiden. Nichta Neues. 
Vier Abbildungen. 

4. Diagnose der Lenkoplakie 9 von Lacapère. L. halt es für „faet allgemein 
zngegeben, daTs die Leukoplakie immer syphilitischen Ursprungs", trennt aber von 
der eigentliohen Leukoplakie die bei Banehem sich findenden „Plaques", die er 
charakteriBiert als oberflachliohe grauopaline Flecke, die sich besonders an den 
Eomissnren finden and an der Innenseite der Wangen Linien bilden, die den Zahn- 
grenzen entsprechen. Es entstehen oberflachliohe anbedeatende Erosionen, die all- 
mahlich vernarben. Dagegen iet die „echte" Leukoplakie viel markierter, ausgedehnter, 
zeigt eine epitheliale Exfoliation, die oft zur Desqaamation sich Bteigert, and wandelt 
sich schliefslich narbig, am mit einer Sklerosierung der Schleimhautoberflache. 

5. Hemlanopsie im Verlaof der Syphilis, von Lacapère and Pierre Merle, 

Die Hemianopsie trat sieben Jahre nach dem Schanker auf bei einem 27jahrigen 
Musiker, dessen Erkrankang wiederholt Symptome cerebraler Ansdehnang gezeigt 
hatte; so zwei Jahre nach der Infektion eine leichte linksseitige Hemiplegie and vier 
Jahre danach motorische Augenstörungen, Verlast der Sprache and des Gedachtnisses — 
Erscheinungen, die sich samtlich auf geeignete Hg-Behandlang hin wieder gehoben 
h at ten. W. Lehmann-Stettm. 

Bassische Zeitschrift fttr Haat- and venerische Erankheiten. 

Band XVII. Febrnar 1909. 

I. Zor Easoistik des Naevus zoniformis, von Kamanin. Beschreibang eines 
Falies von Naevus zoniformis bei einem Gefreiten. Der Naevus safs in der Regio 
lambo-abdominali8 dexter und glich vollstandig einem Herpes zoster, von dem er sich 
nar darch seinen vieijahrigen Bestand unterschied. Entsprechend der affizierten 
Partie fand sich in der Haut eine derbe Infiltration. 

II. Zor Vereinfachting der Technik der Senundiagnose der Syphilis, von 
Tschernogubow (cf. diese Zeitschr. Bd. 47, Nr. 10, S. 520). 

Marz 1909. 

I. Ein Fall von Pemphigas valgaris, abh&ngig von parenchymatöser 
Nephritis, von Werösilowa. Am 25. Oktober 1908 wurde in das Petersburger 
Kalio kin hospi tal eine 25jahrige Bauerin mit Erscheinungen von Pemphigus valgaris 
and parenchymatöser Nephritis aufgenommen. Nach Angabe der Kranken hatten sich 
zaerst die Schwelluogen der Beine, namlich im Marz 1908, und erst spater, im August, 
der Au8schlag eingestellt. Unter Milchdiat, Schwitzbadern and lokaler Anwendung 
einer Xeroformsalbe schwand in verhaltnismalsig kurzer Zeit, nftmlich in zwei Wochen, 
bei gleichzeitiger Besserang der Nephritis der Pemphigas. Verfasserin bringt in diesem 
Fall den Pemphigusausbruch in Abhangigkeit von der Nephritis. 

II. Die Spirochaeta refringens bei sog. Oondylomata acominata» von 
Morosow. Die Untersuchung zweier Falie von stark entwickelten, spitzen Condy- 
lomen an den Genitaliën, von denen der eine einen Mann, der andere eine Fraa 
betraf, zeigte, dafs sich in beiden Fallen die Spirochaeta refringens in reichem Mafse 
fand. Die Spirochaten waren bald in Klümpchen, bald einzeln gelagert und zeichneten 
sich durch körnigen Ban, negatives Verhalten der GRAHschen Methode gegenüber and 
belllila Farbung nach Giemsa sus. Morphologisch ahnelten die gefundenen Spirochaten 
am meisten der Spirochaeta buccalis (Cohn), wie den bei Balanitis, Angina Vincenti asw. 
beschriebenen Spirochaten. Auch in Schnitten konnte die Spirochaeta refringens 
naohgewiesen werden, wenn auch in viel sparlicherem Mafse. Verfasser glaubt, dafs 
die Spirochaeta refringens von atiologischer Bedeutung für die spitzen Condylome ist. 

Arthur Jordan-Moskau. 
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$üd)ci;befpted)itttge«. 

Atlas der Syphilis nnd der venerischen Krankheiten mit einem Grundrifs 
der Pathologie and Therapie derselben, von Franz MRAöRK-Wien. Zweite Auf- 
lage. Uit 81 farbigen Tafeln nach Originalaquarellen tod Ualer A. Sohmitson and 
26 schwarzen Abbildangen. (J. F. LehmanDS Verlag, München, 1908.) Die Absicht 
des Verfassers, ein durch seine Billigkeit auch weiteren Ereisen zugangliches Bilder- 
werk über die praktisch wichtigsten nnd haufigsten Oeschlechteaffektionen zu schaffen, 
mufs auch für die vorliegende zweite Auflage als vollkommen gelungen erklart werden. 
Mra&bk selbst war es nicht mehr vergönnt, dieselbe zu vollenden, sondern sein lang- 
jahriger Mitarbeiter E. H. Schirmer bat nach Ms. Tode die letzte Durchsicht über- 
nommen. Die Abfassung des Textes, die den Abbildungen folgt und etwa 200 Seiten 
mit zahlreichen tberapeutischen Bemerkungen umfafst, entspricht ebenfalls den An- 
forderungen einer knappen, zusammenfassenden Darstellung des ganzen Gebietes der 
Syphilis und venerischen Erankheiten, wobei auch die bekannten neuesten Forschungen 
in gebührender Weise gewürdigt sind. Unter der grofsen Eeihe von extragenitalen 
Schankem dunkt der auf Tabelle 10 (Sklerosis linguae) abgebildete Fall Referent 
der am wenigsten leicht erkennbare. Tabelle 18 ist von Interesse durch die Eoinzidenz 
von Ikterus mit papulösem Syphilid, der Tabelle 19 abgebildete Fall von klein- 
papulösem (lichenoidem) Syphilid erscheint bemerkenswert durch die rasche Heilung 
(auf 20 Einreibungen der allerdings iür weibliche Patiënten relativ hohen Dosis von 
& g). Besondere Erw&hnung verdienen die verschiedenen Abbildungen fiber syphilitische 
F ram boes ia (Wucherungen), die an Waden und besonders der Eopfhaut von M. 
beobachtet wurden (Tabelle 29—29 a und 44—45), ferner papulöse Effloreszenzen 
zwischen den Zehen und die syphilitischen Paronychien an diesen und den 
Fingern (Tabelle 30—32). Die Abbildung von Leukoplakia (Psoriasis linguae) 
(Tabelle 42 b) dfirfte wohl bei Ms. reichem Material leicht durch eine charakteristischere 
zu ersetzen sein. Von grofsem Interesse ist Tabelle 43a: Iritis condylomatosa 
und 43b: Tarsitis gummosa oculi. Die sogenannten tertiaren Haut- und 
Schleimhautproze88e (Rupia und Gummata) sind in den verschiedensten Varietaten 
(bis zur Glo8siti8 gummosa) auf fiber 20 Abbildangen (Nr. 46—57) dargestellt. 
Tabelle &7a gibt ein klassisches Beispiel für die Entwicklung des Zungengummas 
(Leukoplakie) mit sekundarem Carcinom und totliohem Ausgang. Mit Tabelle 58 be- 
ginnt die Beschreibung der hereditfiren Lues, wobei u. a. die Abbildung eines 
Falies von Eeratitis parenchymatosa und HuTCHiKsoNscher Zahne als besonders ge- 
langen hervorzuheben ist. Eine Anzahl Abbildungen betreffen die Ulcera venerea 
und deren Eomplikationen (Lymphadenitis usw.) Tabelle 61—65, sodann als Blennor- 
rhoe-Eomplikationen Falie von Cavernitis und einige Abbildungen fiber Condy- 
lomata. Tabelle 70 zeigt subcutane Haemorrhagien der Penishaut infolge 
eines forcierten Coitus (Blaurotfarbung der ganzen Haut des Gliedes usw.), Tafel 71 
eine sehr schone Abbildung von Mollusca oontagiosa an den aufseren Labien. 
Bezfiglich der Therapie ist erwahnenswert bei ulcerösem Gumma die lokale An- 
wendung der roten und weifsen Prazipitalsalbe und die relativ niederen Dosen Jod- 
kalium (1,5 pro Tag), die nur in ganz besonders hartnackigen Fallen auf 2,0 ge- 
steigert wurden. Ohne wesentlich Neues zu bringen, stellen die Abschnitte fiber 
Behandlung (der Syphilis und Blennorrhoe) eine treffliche, alles Wesentliche her- 
vorhebende Übersicht unseres gegenwartigen therapeutischen Rüstzeuges dar. 

Stcm-München. 
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Précis de Dermatologie, par J. Darier. Médecin de THopital Broca avec 
122 figure8 dans le texte. (Mafon & Cie., Paris, 1909.) Dies kleine Ueisterwerk des 
hervorragenden französischen Dermatologen ist bestimmt in erster Linie für die 
Nenlinge in der Dermatologie, dann aber auch für die Arzte, die in der Praxis stehen. 

Um beiden Anfgaben gerecht za werden, mafste es so karz and praktisch sein, 
wie nar möglich. Eeine Bibliographie, keine historischen Erörterungen, keine ge* 
lehrten Diskassionen darften das Werk belasten. 

Darier teilt seinen Stoff in zwei Teile ein. Im ersten (Kapitel 1 — 22), der 
Morphologie der Haatkrankheiten, studiert er die Etemente der Eruptionen und die 
nicht eruptiven Haatalterationen, also die dermatologischen Elementarformen; dazu 
bringt er die Beschreibung der Hauptsyndrome, in denen sich die verschiedenen 
dermatologischen Elementarformen prasentieren. 

Im zweiten Teile (Eapitel 23—50) lafst Daribr die verschiedenen Haatkrank¬ 
heiten Bevue passieren, die Krankheitseinheiten nar bekannter Atiologie, klassifiziert 
nach der Natar ihrer ürsache z. B. die artefiziellen, die parasitaren, die infektiosen 
Dermatosen. Daran schliefst er eine Gruppe von Dermatosen an, die darch ein 
Phanomen allgemeiner Art, dem Pruritas essentialis, abhangig von einer nervösen 
Störung, vereinigt eind, also die Neurodermatosen, and zaletzt bespricht er die 
Tumoren. Im Anhang finden wir ein kurzes therapeutisches Memento mit den ge- 
brauchlichsten and erprobtesten Bezeptformeln. 

Ich n&nnte das kleine Buch ein Meisterwerk und das ist es anch, denn es 
zeichnet sich nicht nur darch Kürze und Übersichtlichkeit, sondera vor allem auch 
durch grofse Klarheit der Darstellang aus, wie sie nar von einem Aator erwartet 
werden darf, der seinen Stoff in solch eminentem Mafse beherrscht, wie es bei Darier 
der Fall ist. 

Diese Klarheit der Darstellang wird noch wesentlich erhöht darch eine grofse 
Zahl vorzüglicher histologischer Zeichnungen and photographischer Krankheitsbilder. 
Man vergleiche z. B. auf Seite 167 die photographische Darstellang eines Falies von 
DuHRiNGscher Dermatitis and man wird zugeben mussen, dafs bessere Bilder bis jetzt 
in einem so kleinen Lehrbuch nicht geboten worden sind. 

Auch die aufsere Ansstattung, Druck, Papier, zeichnet sich vorteilhaft vor anderen 
Unternehmungen ahnlicher Art aas. 

Wir gratalieren den jangen, des Stadiums der Dermatologie beflissenen Franzosen 
zu dem vorzuglichen Lehrmittel, das ihnen hier geschenkt worden ist, und denken: 
dafs auch deutsche Studenten and Arzte das Baoh mit Vorliebe ihrer Bibliothek ein* 
verleihen werden. Dr. Buai-Basel. 


Ütittciluugeu aus ber literaiur. 

Chronische Infektionskrankheiten. 

c. Syphilis. 

Über das Wesen der laetlschen Erkrankung anf Grand der neueren 
Forschangen, von E. Weil und H. Braon - Prag. ( Wieti. Min. Wochewchr. 1909. 
Nr. 11.) Zosaminenfaesendes über die darch die WASBRRMANKsche Beaktion gewonnenen 
neuen Einblicke in das Wesen der Syphilis. Nach den Verfassern sind die mittels der 
Komplementbindnng nachweisbaren Stoffe im Seram von Syphilitikern „Reaktiona- 
produkte gegen körpereigene Zellbestandteile u . W. Lehmann-Stettin. 
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Syphilis und Ehe, von M. Mantbgazza. (Cornere San. 1908. Nr. 16 u. 17.) 
Nach einer Erörterung der Entstehungsart der hereditaren Syphilis im Lichte der 
letzten Forschungsresultate wendet sich Verfasser an die praktische Seite der Frage 
und verbreitet sich fiber die Stellungnahme des Arztes in den verschiedenen Fallen. 
Es 8ei bervorgehoben, dafs Mantegazza auf die Seite deijenigen tritt, die die Schweige- 
pflicht der Arzte aufgehoben wissen wollen — als extreraa ratio —, um drohende 
Anstecknngsgefahren zu vermeiden. Die Schaden, die die Syphilis in der Ehe ver- 
ursacht, werden an der Hand einer zweijahrigen Statistik aas der Haatklinik zu Pavia 
demonstriert. Von 216 Luetikern waren 74 verheiratet. Es konnten sichere Daten 
von 33 syphilitischen Familien gewonnen werden; davon blieben 4 kinderlos, in den 
übrigen hatte man 25 Frühgeburten, 0 Totgeburten, 0 syphilitische Einder — nur 
18 Einder waren scheinbar gesund. Dalla Favera-Farma. 

Die Spirochaeta pallida und die klinische Forschung nebst Betr&chtungen 
ftber Syphillstherapie anf Grund der jttngsten Forschungsergebnisse, von Eduari> 
Lang. (Wien. klin. Wochenschr . 1908. Nr. 48 und 49.) L. legt an einer Reihe wichtiger 
Punkte aus der Lehre von der Syphilis dar, wie die klinische Überlegung schon seit 
Jabren Schlüsse erlaubte, deren wissenschaftliche Basis uns erst durch die Errungen- 
schaften der letzten Jahre gegeben wurde. Er betont, dafs die Reflexionen des Eli- 
nikers auch in Zukunft schwer ins Gewicht fallen werden, um so schwerer, auf einer 
je breiteren wissenschaftlichen Basis die klinische Forschung ruht. So in Fragen der 
Biologie des Syphiliskontagiums: Übertragungen auf Tiere, Affen wie Eaninchen, 
wurden schon vor einem Vierteljahrhundert vorgenommen, aber nicht anerkannt, weil 
die Beweiskraft des Spirochatennachweises, wie wir ihn heute haben, fehlte. Elinische 
Erfahrungen liefsen auf ein Eontagium als Ursache und dessen Verbreitung im Eörper 
durch die Zirkulation schliefsen; Rezidive wurden der Hauptsache nach sebr richtig 
aus zurfickgebliebenen Eontagiumresten abgeleitet usw. usw. Der überaus lesenswerte 
Artikel, der allerdings gewisser persönlicher Momente nicht entbehrt, legt aber auch 
den Finger auf Fragen, die keineswegs einer Lösung naher gekommen, bezw. sich als 
komplizierter auf Grund neuerer Untersuchungen zu erweisen scheinen, als frfiher an- 
genommen. W. Lehmann-Stettin. 

Der harte Schanker. (Gaz. d. hop. 1909. Nr. 26.) Eine klinische Beschreibung 
desselben in Form einer Notiz für das Assistentenexamen. Nichts Neues. 

Gunsett-Strafsburg. 

Initialaklerose am Hodensack des Kaninchens durch Einimpfung von 
Material aus einer syphilitischen Kaninchenkeratitis entstanden, von S. Ossola. 
(Boü. d. Soc. med. Pavta. 5. Juni 19080 Inhalt ist aus dem Titel ersichtlich. 

Dalla Favera-Parma. 

Doppelter harter Schanker der Zunge, von Duhot. (Ann. de la Policlinique. 
1908. Nr. 11.) Eine recht interessante Beschreibung von zwei harten Schankem an 
der Zunge eines jungen ManneB. Leon Feuerstein-Lemberg-Bad Hall. 

Dreifache venerische Infektion, von Dibulafoy. (Presse méd. 1909. Nr. 15.) 
Blennorrhoe, weicher und harter Schanker, dem Roseola und im dritten Monat Phle- 
bitis specifica beider Beine folgten. Behandlung gleich nach Auftreten des Schankers 
mit taglichen Einspritzungen von 0,01 Hg bijodat. Gunsett-Stra/bburg. 

Ein Fall von Reinfektion (Superinfektion?) bei Syphilis, von R. Poll and- 
Graz. (Wien. klin. Wochenschr. 1908. Nr. 49.) Ein Mann, der drei Jahre zuvor an 
der gleichen Elinik wegen unzweifelhafter Syphilis in Behandlung, bekommt nach 
Abheilen eines weichen Schankers ein Geschwür, das nicht nur alle Gharakteristika 
einer typischen Sklerose tragt, sondern auch von zahlreichen Fachkollegen als solche 
angesehen wird, aber nicht von den sog. Sekundarerscheinungen gefolgt ist, wenDgleich 
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die Prodrome solcher, die Störungen des Allgemeinbefindens, eintreten. Der Fall 
scheint einwandsfrei, wenn auch statt der wirklichen Beinfektion eine Superinfektion 
im Sinne Fingers, also einer neuerlichen Haftung des Virus bei einem noch kranken 
Individuum nicht ausgeschlossen ist. W. LehmannrStetUn. 

Experimentelle Keratitis syphilitica des Kaninchens, von S. Ossola. (Bóll. 
Soc . med. Pavia. 5. Juni 1908.) Ausführliche Beschreibung des Impfverfahrens und 
der anatomischen Veranderungen der Keratitis syphilitica des Kaninchens. Die von 
den Spirochaeten in der Hornhaut des Kaninchens hervorgerufenen histologisehen Ver¬ 
anderungen ahneln den j enigen, die man in den syphilitischen Prozessen des Menschen 
trifft. DaUa Favera-Parma. 

Die Leukoplasie der Mundschleimhaut und der Znnge in der allgemeinen 
Medizin; ihre semiotische Bedeutung fttr den Nachweis der Syphilis, 

von Emile Sebgent ( Joum . d. pratte . 1909. Nr. 5.) Nach S. kommt die Leukoplasie 
der Mundschleimhaut und der Zunge nur bei Leuten vor, die eine syphilitische In- 
fektion erlitten haben, am haufigsten allerdings, wenn sich zu dieser eine chronische 
Beizung durch Nikotin, Alkohol, Oewürze oder durch schlechte Zahne oder Oebisse 
hinzugesellt. Nur in Beltenen Fallen sind die Leukoplasien, deren makroskopisches 
Aussehen, histologisohe Struktur und differentielle Diagnose S. eingehend bespricht, 
syphilitisoher Natur, d. h. Manifestationen einer bestehenden Syphilis; solche Leuko- 
plasien haben sich aus haufig rezidivierenden Plaques muqueuses entwickelt und 
kommen wahrend der Übergangszeit vom Sekundar- zum Tertiarstadium zur Beob- 
achtung. In der Mehrzahl der Falie aber sind die Leukoplasten, die auch bei Hereditar- 
syphilitischen gefunden werden, als parasyphilitische Erscheinung aufzufassen. 

Haufig können Erkrankungen, wie Hemiplegien, Drüsen-, Kuochen- und Lungen- 
erkrankungen, nur durch den Nachweis von Leukoplasien als syphilitische erkannt 
werden. Die Konstatierung von Leukoplasien ist stets eine Indikation zur Einleitung 
einer Quecksilberkur, obwohl sie selbst zumeist durch Quecksilber nicht beeinflufst 
werden. Verabreichung von Jod ist nicht am Platze, weil Jod die epitheliomatose 
Erkrankung der Leukoplasien begunstigt. 

Aus der grofsen Bedeutung der Leukoplasien für die Feststellung einer voraus- 
gegangenen luetischen Infektion ergibt sich die Forderung, dafs bei allen Kranken 
und bei allen Menschen, die wegen Aufnahme in eine Versicherung untersucht werden, 
die Mundhöhle einer genauen lnspektion zu unterziehen ist. Göte-München. 

Zur Eenutnis der Lnessp&tformen der Brustdrttse bei Weibern und 
M&nnern, von Kubt DEUTSOH-Wien. (Wien. klin. WochcnscJir. 1909. Nr. 4.) D. weist 
auf die oft schwierige Differentialdiagnose der luetischen Mastitis gegenüber chirurgi- 
schen Erkrankungen hin und berichtet über drei Falie der in der Literatur nur selten 
genannten Affektion: eine gummöse Neubildung in der linken Mamma einer 36jahrigen 
Frau, bei der die Exkochleation übrigens die Hg-Kur wesentlich beschleunigte; eine 
diffuse Mastitis bei einer 48jabrigen Frau und einen Brustdrfisentumor bei einem 
20 Jahre zuvor an Lues erkrankt gewesenen Manne, bei dem JK fast ohne Erfolg 
gegeben und Heilung erst nach 35 Einreibungen von Hg-Salbe erreicht wurde. 

W. Lehmann-Stettin. 

Zwei F&lle von hypertrophischen Qummata der Uuterlippe, von Duhot. 
(Ann. de la PolicUnique. 1908. Nr. 10.) Beschreibung von zwei Fallen von hyper¬ 
trophischen Gummata an der Unterlippe, die durch energische Behandlung mit In- 
jektionen von grauem 01 und Joddarreichung zur vollkommenen Heilung gebracht 
wurden. Der eine von diesen zwei Fallen war mit einer Glossitis syphilitica 
verbunden. Leon Feucrstein-Lemberg-Bad Hall. 
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ZurKaauistik der sekund&ren Byphilitischen Glykosurie, von Mjmchtbohbb8ki. 
(Praktitscheski Wratoch. 1909. Nr. 3.) Bei der Seltenbeit der Felle von sekanderer 
syphilitischer Glykosurie erscheint M. jeder derertige Feil von Bedeutuug und beriohtet 
er deber ober eine diesbezügliehe Beobaohtang. Ein 48jabriger Kesteureteur, der bis 
dahin keinen Zoeker im Urio eofgewiesen batte, infizierte sich, wie er selbet glaobt, 
am 9. Juni 1906 mit Lues. Am 26. Oktober desselben Jahres steilte er sioh bei U. 
mit Erscheinuugen von sekundarer Lues (Exanthema papolosom, Angina papulosa, 
Alopeeia syphilitiea usw.) vor und der Urin zeigte einen Gehalt von 1 V*°/« Zoeker. 
Unter der jetzt zum enten Male eingeleiteten spezifischen Behandlung schwand mit 
den anderen Encheinungen auob die Glykosurie, so dafs der luetisehe Charakter der* 
selben klargeatellt worde. Arthur Jordan-Mosltau. 

Untersuchungen ttber die Atiologie der Ozaena, von Euoen Eubnlobb. 
(Inaug.-Dissert. Freiburg i. Br. 1906.) in den daraufhin untenochten 15 Fallen ergab 
sioh niemals ein positiver Ausfall der WASSERMANNBchen Serumreaktion. Diese nega- 
tiyen Befunde gestatten naob der Meinung des Verfassen, das luetisehe Moment fur 
die Entstehung der Osaena mit gröfster Wahnoheinliobkeit auszusohliefsen; doch lafst 
er die Frage offen, ob überhaupt die Ozaena im Gefolge der Syphilis auftreten könne. 

Frite Loeb-München. 

Über terti&re, erworbene oder angeborene Lues der Geb&rmutter and 
lkrer Adnexen, von P. Laffoht. (Inaug.-Dissert. Paris 1908.) Das weibliche Geni¬ 
tale ist rerbaltnismaTsig oft der Sitz syphilitischer Veranderungen, deren Symptome 
aber meist nicht ricbtig erkannt werden und anderen Erkrankungen zugeschrieben werden, 
derart, dafs auch die eingeleitete Behandlung keine riehtige sein kann. Es ist wichtig, 
zu wissen, dafs eines der Hauptsymptome der in Bede stekenden Veranderungen pro- 
fuse Blutungen sind, die unter dem Bilde der Metro- oder Menorrhagie auftreten. 
Gleiehzeitig können Sohmerzen bestehen, deren Intenaitat aber eine sebr wechselnde 
st. Weiter können Tumoren des Uterus oder der Adnexen gefunden werden, die 
ich bei der anatomisehen Untersuchung als Gummen erweisen, oder aueh Atrophien 
dieser Organe bei Bestehen skleröser Prozesse. Ein gewifs sebr zweifelhaftes Zeiohen 
syphilitischer Salpingitis sollen Schmerzen sein, welehe dureh Druck auf die Arteriën 
des kleinen Beokens ausgelost werden. 

Die Diagnose kann oft nur auf dem Anssohliefsungswege geatellt werden oder 
falls man weils, dafs die betreffende Patientin luetisch ist. Die spezifisehe Behandlung 
gibt oft aueh die diagnostische Sioherheit. Eine intensire Hg-Behandlung bewirkt 
meist in kurzer Zeit definitive Besserung, wahrend die Jodbehandlung nur als Adjurans 
zu betrachten ist. Demgegenüber will Beferent herrorheben, dafs er öfters derartige 
FSUa behandelt bat, welehe durch Hg rerschlimmert, dureh Jodeinnahme aber rasoh 
sur Heilung gebracht worden, und ist der Ansicht, dafs gerade letzteres Mittel den 
Vorzog rerdienen mufs, erentuell in Verbindung mit Atoxyleinspritsungen. 

E. Toff-BraUa. 


Der^tebenes. 

Achter Kongrefs der Japanischeti Dermato-Urologischen Geeellschaft, 
gehalten am 8. und 4. April 1908 in Tokio. (Japanüche Zeitschrift für Dermatologie 
und Urologie. 1908. Nr. 3 und 4.) 

I. Über die Pathologie und Therapie der Lepra. 

1. Über die Pathologie und Therapie der Lepra, ron S. Toyama- 
Sendai. 

Moaatsbefts. Bd. 48. 36 
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2. Über die Pathologie der Lepra, von E. SAKOBANE-Oaaka. 

3. Ein seltener Fall von Lepra, von J. YAXAMOTO-Kioto. 

4. Über die Serodiagnostik bei Lepra, von U. HATBUuna-Kioto. 

5. Oleiohes Thema, von Y. SAKAGUcm-Tokio. 

6. Eine sichere Differentialdiagnose zwiaohen Lepra and 
Taberkelbzzillen, von J. Yakamoto- Kioto. 

7. Über die Infektion der Lepra, von S. Juotn-Tokio. 

8. Gleiohes Thema, von T. KraosTiTA-Tokio. 

9. Über die Schaamzellen im leprösen Gewebe, von Yaxakoto. 

10. Über dieWirknng von Naatin gogen Lepra, von SAZAGUCHI-Tokio. 

11. Gleiohea Thema, von T. KiNoamTA-Tokio. 

12. Lepra and JodprSparate, von Yaxaxoto. 

II. Über die Syphilia. 

13. Über nenere Unteranehnngen der Spiroehaeta pallida, von 
E. OoAWA-Tokio. 

14. Über den diagnoatiachen Werth der Knbitaldrfiaenaohwellnng 
bei Syphilia, von H. Yamada-ToIuo. 

15. Über Sy philiatherapie, von K. SAKüBANz-Oaaka. 

16. Über den Einflnfa der Injektion von Hg. aalicylionm anf die 
Eörpertemperatnr, von T. Shidachi-ToIüo. 

17. Zwei Falie von SeptikSmie imAnachlnfa an tertiare Syphilia, 
von F. KuBONOzi-Nagoya. 

18. Über die Serodiagnoatik bei Syphilia, von T. Ito and S. Watanabb- 
Tokio. 

19. Hg. aalicylicam-Paraffin and Neaorthoform, von E. Sxda-ToIuo. 

20. Über die Wirkung von Atoxyl al» antilnetiaches Mittel, von 
G. SATO-Tokio. 

21. Über das Hg. ozycyanatam, von T. HAXANO-Tokio. 

III. Über die Trippermetastasen. 

22 Über die Metaataae dea Trippera, von G. Moxosz-Tokio. 

23. Über Gonitia blennorrhoica, von Y. Taursui-Chiba. 

24. Thierexperimente fiber die Trippermetaataae, von H. Nakano- 
Tokio. 

IV. Gemiechte Them&ta. 

25. Über daa Lenkcytozoon, von T. Tsuau-Oaaka. 

26. Ein neues Experiment fiber den Unteraohied zwiaohen der 
animaliachen and hamaniairten Lymphe, von F. Eubobooki and 
R. N okamcra-N agoya. 

27. Ein Fall von Skrotalznnge, von N. AamwABA-Hiroaaki. 

28. Beitrage znr Ophthalmoreaktion bei den Haatkrankheiten, 
von G. SATO-Tokio. 

29. Über die Hantreaktion der Taberkalinaalbe, von H. NAKANO-Tokio. 

30. Demonatrationen (FmasNa Apparat ffir Lichttherapie, Lupus volgaria, Anen- 

melanose and Pemphigae vulgaris, Xeroderma pigmentoaum, Lupaa 
erythematoaaa darch Atoxyl geheilt, Pityriaaie rubra pilaria), von K. Dohi- 
Tokio. Owi8ett-Straf8burg. 


Naohdrnok iat ohne Genehmigang dea Verlegen nicht erlanbt. 
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Ponateljfftf fut Pruktif(|f Jftnurtologk 

Band 48. N2; U. 1. Juni 1909. 


Aus dem lIjAssNiTZEi-Krankenhaus za Moskau. 

Ein Beitrag sur Frage der Psendoleukfimie der Haat. 

Von 

Dr. Arthde Jordan. 

Wenn schon die Lenk&mie and die Pseadoleak&mie za den selteneren 
Erankheiten gehören, so gilt das noch mehr von denjenigen F&llen der* 
selben, welche mit Yer&ndernngen der Haat eiahergehen. Wbstphal (39) 
sah z. B. unter 21 F&llen von Lenk&mie, resp. Pseadolenk&mie, nar drei- 
mal Haatersoheinangen and Sohnittkr (32) hat bis znm Jahre 1906 blofs 
14 F&lle von Lenk&mie and 18 F&lle von Pseadoleak&mie der Haat aas 
der Literatar zasammentragen können. Seitdem bat siob die Anzabl der 
letzteren zwar betr&ohtlich, aber immerbin doch nar in einem solcben 
Matse vermehrt, dafs die Erankbeit noch ungewöhnlich geblieben ist. 

Frfiber sab man als nnterscheidendes Merkmal zwisohen Lenk&mie 
and Pseadoleak&mie den Blutbefand an, der bei ersterer Erankbeit eine 
starke Znnabme der weifsen Blntkörperoben anfweist and bei letzterer 
mehr oder weniger anyer&ndert sein sollte, w&hrend die Vergröfserang der 
Lymphdrüsen, die Sohwellang der Milz and der Leber beiden in gleicber 
Weise zakommt. Ebenso sind die Haatver&nderangen, falls solche vor- 
kommen, trotz grofser Mannigfaltigkeit im Speziellen, bei beiden die 
gleicben. Sp&tere, genanere Blntnntersnohungen lebrten aber einerseits, 
dafs sicb anch bei der Pseadoleak&mie qualit&tive Yer&ndernngen der 
weifsen Blutkörperohen naobweisen lassen, die sogenannte relative Lympho- 
cytose, and andererseits, dafs Überg&nge einer Pseadoleak&mie in Leak&mie 
Torkommen können, wie z. B. ia den F&llen yon Steenberg (33), 
Pinkus (28) and Linser (21), so dafs die Unterscbiede zwischen beiden 
Erankheiten immer mebr graduelle warden. Neae Sohwierigkeiten 
entstanden aber dorob Beobaobtungen der jttngsten Zeit, wo, wie im Fall 
Jadassohn (15), „wiederholt yorgenommene Untersnchang des Blates u 
„keinerlei Abnormit&ten, auch nicht in bezag aaf das Yerh&ltnis der 
einzelnen Lenkocytenarten za einander“ aufwies, oder wo, wie im Fall 

llonatabefte. Bd. 48. 37 
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Touton (35), die weifsen Blutkörperchen sich sogar auf 2240 im Kubik- 
millimeter herabgesetzt er wiesen. 

Eine fihnliche Beobacbtung 1 steht auch mir zn gebote. Die Kranken- 
geschichte lautet folgendermafsen: 

Der 46jabrige Fabrikarbeiter B. will als Kind an Gescbwüren gelitten 
haben, die aber keine firztliche Bebandlung erfnhren. Erst mit 34 Jahren 
wandte er sich, wegen neu anfgetretener Geschwüre anf den Ellenbogen, 
an ein Krankenhaus, wo man das Leiden als ererbte Syphilis angesprocben 
nnd erfolgreich mit Hg-Einspritzungen nnd Jodkalium behandelt haben 
soll. Sonstige schwere Krankheiten bebanptet Patiënt nicht durchgemacht 
zu haben, gibt aber zn, Alkoholiker zn sein nnd wegen Delirinm tremens 
im Hospital gelegen zn haben nnd seit lfingerer Zeit an einem Magen- 
katarrh zn leiden. Von den Eltem des Kranken lebt noch der Vater, 
welcher Syphilis gehabt haben soll, die Mntter ist an einer nnbekannten 
Krankheit gestorben. Patiënt ist nnter elf Geschwistem als fünftes Kind 
geboren; die vier filteren und aufserdem noch drei jüngere Gesohwister 
sind in frühester Kindheit gestorben, so daüs nnr vier Geschwister am 
Leben geblieben sind. Vor acht Jahren hat Patiënt geheiratet; die Ehe 
blieb kinderlos. Das jetzige Leiden soll im November 1908 nnter 
Sohwellnng znerst der rechtsseitigen Hals-, dann der Achseldrüsen begonnen 
haben, woranf im Dezember rote Flecke anf der Hant, die ersten angeblich 
anf den Armen anfgetreten sind. Am 16. Febrnar 1909 liefs sich Patiënt 
in das MJASSNITZKI-Hospital anfnehmen. 

Statns praesens. Der Kranke ist von mittlerem Körperbau, gut 
entwickelter Mnsknlatur, aber mfifsig ansgebildetem Fettpolster. Die sicht- 
baren Schleimhfiute sind blafs. Pnlsfreqnenz 104. Die Abendtemperatur 
betr&gt 37,6. Auf der im allgemeinen blassen Hant sieht man, speziell 
anf dem Rumpf und den Extremitfiten, hellrote, ein wenig erhabene Flecke 
von meist rnnder Form, aber sehr verschiedener Gröfse, nfimlich von 
Erbsen- bis Silberrubelgröfse. Die meisten nnd gröfsten Flecke finden 
sich anf dem Rilcken, wo sie auch dnnkler rot, als diejenigen anf der Brast 
und den Extremitfiten sind. Das Gesicht, die FiiXse nnd die Hfinde sind, 
bis anf einen kleinen Fleck von Erbsengröfse auf dem linken kleinen 
Finger, frei von Flecken. Beim Betasten erweisen sich die Flecke, deren 
es im ganzen über 100 gibt, als derbe, in der Haut gelegene nnd mit 
ihr verschiebliche Infiltrate. Die Hant ist überall, auch über den Flecken, 
glatt, trocken, ohne Schnppenbildung nnd juckt nicht. Über beiden Ellen- 
bogengelenken, wo vor einigen Jahren die Geschwüre gewesen sein sollen, 
finden sich weifse, etwas atrophische Narben. Von den Lymphdrüsen 


1 Der Fall worde von mir am 1./14. Marz 1909 in der Moskauer venerologiech- 
dermatologischen Gesellschaft vorgestellt (Cf. diese MonatshefU, 1909, Bd. 48, S. 364.) 
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sind diejenigen nnter dem Unterkieferrande, wie am Halse stark ver- 
gröfsert und bilden Pakete. Die einzelnen Drilsen sind von HaselnuJs- 
grölse nnd harter Konsistenz. Die Axillardrüsen sind von Apfel-, die 
Ingninaldrüsen von WalnuXsgröfse. Die Kubitaldrüsen sind niobt ver- 
grö&ert. Von den inneren Organen sind das Herz nnd die Langen 
norxnal. Die Leber ist nicht vergröfsert. Die Milz ist perkntorisch 
deutlich vergröisert nnd der Milzrand drei Fingerbreit nnter dem Rippen- 
bogen gut palpabel. Von Seiten des Verdannngsapparates bestebt Appetit- 
losigkeit nnd Neigung zn Durohfhllen. Das Nervensystem zeigt keine 
besonderen Verftndernngen, jedenfalls keine An&sthesien entsprechend den 
Infiltraten der Hant. Der Orin ist saner, klar, enth&lt 3 pro Mille 
Eiweifs, aber keinen Zucker. Spezifisohes Gewicht 1018. Mikroskopisoh 
sieht man im Urin einige rote Blntkörperchen nnd etliche Lenkocyten- 
cylinder, sonstige Nierenelemente, wie auoh Salze fehlen. Die am 
17. Febraar von Dr. Wbbmbl vorgenommene Untersnchung des filutes 
ergab folgenden Befnnd: 

Hftmoglobingebalt 110% 

Rote Blntkörperchen 5000000 
Weilse Blntkörperchen 4500. 

Verhaltnis der weifsen Blntkörperchen zn den roten = 1:1111. 
Abnormit&ten hinsichtlich der Form, der Strnktnr oder des VerhAltnisses der 
einzelnen Arten der Blntkörperchen zn einander liefsen sich nicht nach- 
weisen. Die Untersnchung des Blntes anf die W asserm ANNsohe Beaktion 
fiel sohwaoh positiv aus. Ord.: Sol. kali jod. 8,0:200,0. Drei Efslöffel 
tfiglioh. 

Krankheitsverlanf. 

21. Febrnar. In der Zeit vom 16.—21. Febrnar haben die Morgen- 
temperatnren zwischen 36,6 nnd 37,6, die Abendtemperaturen zwischen 
37,6 nnd 38,1 gesohwankt. Ord.: Anlser Jodkalinp noch Aspirin 0,3 znr 
Mittagszeit. 

26. Febrnar. Die Abendtemperaturen sind an den letzten Tagen 
niedrigere gewesen, sohwankten zwischen 36,9 nnd 37,5. 


Blntbefnnd: H&moglobingehalt 105 % 

Rote Blntkörperchen 5100 000 
Weilse Blntkörperchen 3000. 

Das Verhftltnis der weifsen zn den roten Blutkörperchen wie 1:1700. 

Lymphocyten 18,0% 

Neutrophile Lenkocyten 78,0% 

Übergangsformen 2,0% 

Eosinophile Lenkocyten 2,0%. 


Die Seroreaktion nach Wassbrmann fiel negativ aas. 

37* 
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28. Februar. Patiënt klagt über Sobmerz in den Waden and in den 
Halsdrüsen. 

2. M&rz. Morgentemperatnr 37,1, Abendtemperatnr 36,9. Beginn 
einer Arsenikspritzkur (1 % Sol. natrii arsenici). Patiënt wird einigen 
Kollegen demonstriert, wobei die Vermutung ansgesproehen wird, dafe die 
linke, apfelgrofse Axillardrüse Flnktnation zeige. Eine Probepunktion 
widerlegt diese Annahme. 

3. M&rz. Morgentemperatnr 37,8, mittags Schüttelfrost, Abendtempe¬ 
ratnr 39,8, Pais 120. 

5. M&rz. Morgentemperatnr 37,5, Abendtemperatnr 40,4. Die linke 
Knbitaldrüse ist bis anf Haselnuüsgröfse angesohwollen. Die Flecke anf 
dem Körper sind bedentend blasser geworden. Ord.: Ohinin 0,3. Zwei 
Pulver töglioh. 

7. M&rz. Morgentemperatnr 36,9, Abendtemperatnr 38,7. Die linke 
Knbitaldrüse ist von WalnufsgröJse nnd sehr sohmerzbaft; die recbte 
Knbitaldrüse ist desgleichen vergröfsert. 

9. M&rz. Morgentemperatur 36,9, Abendtemperatnr 39,6. Die linke 
Knbitaldrüse ist von Apfelgröfee. Ord.: Kein Cbinin. 

10. M&rz. Morgentemperatnr 36,8, Abendtemperatnr 39,9. Achillodynie. 

12. M&rz. Morgentemperatnr 37,1, Abendtemperatnr 39,5. Trockener 
Hosten. 

13. M&rz. Morgentemperatnr 36,7, Abendtemperatnr 39,5. Es wird 
als Internist Kollege Fechner hinzugezogen, welober eine leiohte Bronchitis 
konstatiert, im übrigen die Milz dentliob vergröfsert nnd palpabel, die 
Leber nicht vergröfsert, Herz nnd Longen normal findet. Die Flecke nnd 
Infiltrate baben noch weiter abgenommen, die Drüsen dagegen sind nnver- 
ftndert. Ord.: Godeini 0,01, Natribicarbonici 0,3. Mf. pulv. N. HE pro die. 

15. M&rz. Morgentemperatnr 36,6, Abendtemperatnr 39,7. Patiënt 
klagt über Hantjucken. 

16. M&rz. Morgeqtemperatur 36,8, Abendtemperatnr 38,8. Dnrohfall. 
Jodkalinm wird ausgesetzt. 

17. M&rz. Morgentemperatnr 36,7, Abendtemperatnr 39,0. Die Flecke 
sind in weiterem Rückgange begriffen. Die linke Knbitaldrüse ist kleiner 
geworden, alle übrigen Drüsen sind nnver&ndert. 

18. M&rz. Morgentemperatnr 37,2, Abendtemperatnr 40,0. Stnhlnormal. 

19. M&rz. Morgentemperatnr 37,0, Abendtemperatnr 40,6. Ord.: 
Aspirin 0,3 N. II t&glich. 

20. M&rz. Morgentemperatnr 36,7, Abendtemperatnr 40,0. Die In- 
gninaldrüsen sind noch gröfser geworden. 

24. M&rz. Die Temperaturen sind nnver&ndert geblieben. Ord.: Aufser 
der Arsenikspritzknr noch Einreibnngen von 2,0 Ung. cinerei t&glich. 

28. M&rz. Die Temperaturen zeigen die früheren Morgen- nnd Abend- 
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sohwanknngen. Die Flecke nnd Infiltrate aaf der Brast, dem Baach and 
den Extremit&ten sind so gat wie gesohwanden, diej enigen anf dem Rücken 
nar nooh andeatlioh za erkennen. 

1. April. Die Temperatnren sind die alten. Pais 104. Patiënt klagt 
über Müdigkeit and Kopfschmerz. Neigang za Darohfall. 

10. April. Die Temperataren zeigen dieselben Scbwankangen, morgens 
zwisohen 36,8 nnd 37.1, abends zwisohen 38,8 and 40,0. Die Flecke 
aaf der Brast, dem Baacb and den Extremit&ten sind gesohwanden, die- 
jenigen aaf dem Rücken nar nooh sohwaoh angedeatet. Die Infiltrate 
aaf dem Rücken sind nioht mehr nachweisbar. Die Hals- and Ingninal- 
drüsen sind wie früher sehr stark vergröJsert, die Axillardrüsen sind 
ebenso wie die Knbitaldrüsen etwas kleiner geworden. Die Milzvergrö&erang 
besteht anveründert fort. Die Bronohitis hat naohgelassen. Die Neignng " 
za Darchf&llen daaert an. Der Pais schwankt zwisohen 104 and 120. 
Patiënt hat 35 Arsenikinjektionen and 12 Hg-Einreibnngen erhalten. 

Blatbefand: Rote Blntkörperchen 5500000 
Weifoe Blntkörperchen 3200. 

Das Verhültnis der weifsen Blntkörperchen za den roten wie 1:1718. 

H&moglobingehalt 100% 

Nentrophile Leakocyten 83,0% 

Lymphocytea 14 - 0 >{h°^ 6 t^Ov! 

Eosinophile Leakocyten 2,0% 

Übergang8formen 1,0%. 

Malariaplasmodien liefsen sich nioht nachweisen. Patiënt yerl&ist seinem 
Wansch ge mafs das Krankenhans. Zweoks mikroskopischer Untersnchnng 
war bereits am 18. Febraar ein Stückchen Haat yom Rücken exstirpiert 
worden. Die yon Dr. Mamürowsky yorgenommene Untersaohang ergab 
folgende Ver&ndernngen: Die papillfire Schicht ist stellenweise abgeflacht, 
stellenweise bildet sie breit© and flache, warzenartige Erhebnngen. Das 
Corinm besteht sowohl in den oberfl&chliohen, als aach tiefer gelegenen 
Schichten aas fibrösem Bindegewebe, in welchem sich Anh&nfangen yon 
lymphoiden Zeilen linden, die yon yerschiedener Form and Gröise sind 
and sich yorzüglioh in der Umgebnng der Haarbfilge and Schweiisdrüsen 
lokalisieren. 


Zasammenfassang der Krankengesohichte. 

Bei einem 46jöhrigen, angeblich heredit&r laetischen, dem Alkohol 
ergebenen, intelligenten Fabrikarbeiter warden über 100, bald heil-, bald 
dankelrote, im allgemeinen nicht jaokende Flecke and Infiltrate yon yer¬ 
schiedener Gröise, aber meist rnnder Form aaf, resp. in der Haat des 
Rampfes and der Extremit&ten beobachtet. Aafserdem liefsen sich kolossale 
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Lymphdrüsentumoren am Unterkiefer, am Halse, in den Achselhöhlen, in 
den Ellenbogen und in der Leistengegend, wie ein Milztnmor und abend- 
liche Temperatnrsteigernngen konstatieren. Die Temperaturen waren an- 
fangs nicht hooh, stiegen aber naoh Probepunktion der einen Axillardriise 
anf 39°, ja 40° nnd blieben w&hrend einer fast zweimonatlichen Beob* 
aohtnng trotz verscbiedener Behandlungsversuche ganz unver&ndert. Letztere 
waren aber von ganz vorzüglioher Wirkung anf die Flecke nnd Infiltrate, 
indem diese so gut wie völlig scbwanden. Der Blntbefnnd ergab trotz 
mehrfacher Untersuchungen weder eine absolute, nocb eine relative 
Lymphocytose, im Gegenteil eine allm&hliche Abnabme der Anzahl der 
weiisen Blutkörperohen von 4500 auf 3200 bei normaler Anzahl der roten 
Blutkörperohen. Histologiscb handelte es sicb nm Anh&ufung von 
’ lympboiden Zeilen in dem aus fibrösem Bindegewebe bestehenden Gorium. 

Das klinische wie bistologisohe Bild dieses Falies entspricbt genau 
den früberen Vorstellungen von der Pseudoleuk&mie der Hant, aber nicht 
den neueren, da siob nicht einmal die geringste relative Lymphocytose 
fand nnd die Anzahl der weifsen Blutkörperchen anstatt irgendwie zu 
steigen, eher abnahm (Leukopenie). Um aber den Fall besser mit den 
bisher in der Literator beschriebenen F&llen, so weit ich solohe habe 
finden können, zn vergleiohen, seien dieselben in folgendem kurz skizziert. 

1. Hütchinsons (13) Fall vom Jahre 1875 betrifft einen 19j&hrigen 
Mann mit Schwellnng der Lymphdrüsen und 139 erbsen- bis haselnufs- 
groJsen Knoten in der Hant nnd im Unterhautzellgewebe. Patiënt starb 
naoh ca. einem Jahr nnd bei der Sektion wnrden aufser den genannten 
Ersoheinungen noch Knoten im Gehirn, in den Lnngen nnd am Peri- 
tonenm gefunden. Kein Leber- wie Milztumor. Histologisoh erwiesen sich 
die Knoten von adenoider Struktnr. Keine Blntnntersnobung. 

2. Faleenthal (7) beobachtete im Jahre 1884 einen 14jahrigen 
Knaben, der zwei erbsengroüse, schmerzhafte Anschwellnngen anf dem 
Hinterkopf und ebensolohe anf der Brust aufwies. Der Knabe ging unter 
Zunahme des Leidens ein nnd bei der Sektion fanden sich zahlreiche 
Driisensohwellungen nnd multiple Lymphome in der Hant, welche ans 
einer Anh&ufung von Lymphocyten bestanden. Kein Blntbefnnd. 

3. —5. Wagnbr (36) beschreibt im Jahre 1888 drei Falie: 

a) einen 22j&hrigen Mann mit jnckendem, prurigoartigem Haut- 
ansschlag und vergröfoerten Lymphdrüsen; 

b) ein 16jahriges M&dchen mit purpuraartigem, papulösem, nicht 
jnokendem Hantansschlag und Drüsenschwellung; 

o) einen 47j&hrigen Mann mit Knötohen anf der Hant des Gesiohts 
und des Körpers. 

In allen drei F&llen erlagen die Kranken ihrem Leiden. Keine Blut- 
untersuchungen. 
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6. Gleichfalls dem Jahre 1888 gehört Recklinghausbns (29) Be- 
schreibung eines Falies vori Lieten ruber acuminatos bei einer 45 jahrigen 
Kranten an, welche starb. Erst bei der Sektion wurde die Diagnose 
umgestofsen, da sieh Milz- nnd Lymphdrüsenschwellungen fanden nnd die 
histologische Untersuchung an den Stellen der Liohenknötchen Lympbom 
ergab. 

7. Es folgt im Jahre 1889 Max Josephs(16) bekannte Besohreibung 
des 66jahrigen Sohlossers mit kolossalen Drüsen in den Leisten, in den 
Achseln, am Halse und einem stark jack enden, aus Knötehen bestehenden 
Ausschlag. Anfserdem fanden sieh noch etwa zehn derbe, kleinerbsen- 
grofse Platten im Corinm. Die Blutnntersnohung ergab zwar eine geringe 
Vermindernng der roten Blutkörperohen, aber keine Vermehrnng der weifeen 
Blutkörperohen. Einige Monate darauf starb der Kranke an einer akuten 
hfimorrhagisehen Nephritis. Bei der Sektion fanden sieh anfser den ge* 
nannten Erseheinungen noch eine Hyperplasie der Milz nnd Lymphome 
in der Leber. Eine histologische Untersuchung der Hant hat nicht statt- 
gefunden. 

Im Jahre 1891, anf dem III. Kongreis der Dentschen dermatologisohen 
Gesellschaft zn Leipzig, kam die Pseudoleukamiefrage dnroh Arning znr 
Sprache, woranf auoh Max Joseph nnd Toüton ttber einschlflgige Beob- 
achtungen Mitteilnng machten. 

8- Arning (1). Jnnges Madohen mit Knötehen anf der Nase, dem 
linken oberen Angenlid, der Sohleimhaut der Unterlippe und des harten 
Ganmens, wie subentanen Tumoren im Gesicht, am Hals nnd den oberen 
Extremitaten. Keine Lymphdrüsensohwellang. Normaler Blutbefnnd. 
Histologisoh zeigte sieh die gesamte Dioke der Cutis von einer Granulations- 
masse eingenommen. Unter Arsenikbehandlnng trat Bessernng ein. 

9. Max Joseph (17). 31jahriger Maschinenputzer mit GeschwUlsten 
von Erbsen- bis "Walnulsgröfse in der Haat des Halses wie der Brüste 
und Lymphdriisenschwellung. Blutbefnnd nahezn normal. Patiënt starb 
nnd bei der Sektion wurden Lymphosarkome gefnnden, die mikroskopisoh 
ans meist rnndliohen, aber auöh vereinzelten spindelförraigen Zeilen be¬ 
standen. 

10. Toüton (34). öOjahriger Metzgermeister mit verschieden grofsen, 
braunroten, derben, stark prominenten, heftig jnekenden Knoten im Gesioht, 
anf dem Kopf und am ganzen Bnmpf. Vergröfserung der Leistendrüsen, 
Leberschwellnng. Mikroskopisoh handelte es sieh nm Anhaufungen rund* 
lioher Zeilen, mitunter aber auoh nm spindelförmige Elemente. Keine 
Blutuntersuohnng. Unter Arsenbehandlung trat Heilung ein. 

11. Fröhlich (8) beschreibt im Jahre 1893 folgenden Fall: 25jfthriger 
Zimmermalergehilfe mit haselnufsgrofsen Tumoren der Augenlider und einer 
taubeneigrolsen Geschwulst an der Vorderflache der rechten Tibia. Lymph- 
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drüsenachwellung. Der Blutbefund zeigte dazwischen eine starke Zunahme 
der weilsen Blutkörperchen bis zu 1: 26 mit Überwiegen der mittelgrofseu 
und ganz kleinen Formen, kurz vor dem Tode aber wieder normale Yer- 
baltniese, nfimlich 1:326. Hb 52%. Patiënt starb unter den Erscbeinungen 
einer linksseitigen Plenropnenmonie. Mikroskopisch: Infiltration lympboider 
Zeilen in der Cntis. 

Gleiohfalls ans dem Jahre 1893 stammt eine ausfübrliche Arbeit von 
Westphal (39) über Pseudoleukftmie, welcber, wie anfangs gesagt, unter 
einer gröfseren Anzahl beobacbteter Falie von Pseudolenkamie auch drei 
erwahnt, welobe von Hauterscbeinungen begleitet wnrden: 

12. Westphal. 16jahriges Madohen mit zahlreiohen, kleinen Hamor- 
rbagien auf der Haut des Bumpfes, birsekom- bis stecknadelkopfgrofsen, 
prominenten, rötlichen Knötcben, besonders an den Streckseiten der Ex- 
tremitaten, Lymphdrüsenvergröfserung, Leber- und Milztumor. Das Blut 
zeigte mikroskopiscb keine Leukocytose. Unter hohem intermittierendem 
Fieber trat der Tod ein. 

13. Westphal. 47jabriger Mann mit einem stark juckenden, aus 
leiobt erbabenen Knötcben bestehenden Ausscblag und allgemeiner Lympb- 
drttsenvergröfserung. Klinisch keine MilzvergröDserung nacbweisbar. Blut- 
befund normal. Patiënt starb. Bei der Sektion fanden sicb aucb Lympbome 
der Milz und Leber. 

14. Westphal. 26jabrigerMann mitDrüsensobwellungen undtrockenem, 
scbuppendem, juckendem Ekzem des Gesicbts und des bebaarten Kopfes. 
Milz und Leber nicbt vergröfsert. Leicbte Oligocythamie. Verbaltnis der 
weifsen zu deu roten Blutkörperchen wie 1 : 601. Der Zustand des Kranken 
besserte sicb. Sein weiteree Schioksal ist unbekannt. 

15. Peter (26) veröffentliohte im Jabre 1894 einen Fall von Pityriasis 
rubra und Pseudolenkamie bei einem 42jahrigen Manne. Aufser den Er- 
scheinungen der Pityriasis rubra fanden sich Lympbdrösentumoren, Leber- 
und Milzscbwellung bei normalem Blutbefund. Patiënt starb. Die bisto- 
logische Untersucbung der Haut ergab bocbgradige Atropbie der Haut, 
insbesondere der Epidermis, und mafsige Entzündungserscheinungen in der 
Cutis (Rundzelleninfiltration). 

Demselben Jabr gehört 

16. Wassermannb (37) Bescbreibung von Dermatitis exfoliativa und 
Pseudolenkamie bei einer 30jahrigen Arbeiterin an, wobei die Diagnose 
Pseudolenkamie uur auf Grund von relativer Lymphooytose gestellt wurde, 
da sicb weder Drüsensobwellungen noch ein Milztumor nacbweisen liefsen. 
Unter intermittierendem Fieber, morgens 37,0, abends 40,0, und Durch- 
fallen ging die Kranke ein. Bei der Sektion wurden retroperitoneal ge¬ 
legene Drttsenpakete gefunden. 
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Die n&ohsten drei Jabre bringen einen Stillstand für die Frage der 
Pseudoleukamie der Haut, denn erst im Jabre 1897 beobachtete 

17. Pfbiffbe (27) seinen Fall, welcher einen 56jfthrigen Baner betrifft, 
der Hantverdickungen an der Nase, iiber beiden Snpraorbitalbögen, am 
Kinn, Tumoren in den Brüsten, Lymphdrüsenschwellungen, Milztnmor, 
Znnahme der Leber und relative Vennehrnng der kleinen, mononukleRren 
Lenkooyten anfwies. Histologisch handelte es sich nm Zellinfiltrate, die 
haupts&cblich ans lymphocyt&ren nnd nur zu sehr geringem Teil aus poly- 
nukle&ren Elementen bestanden. Das weitere Sebioksal des Eranken ist 
unbekannt. 

Im Jabre 1899 bescbreibt 

18. Notthaft (24) folgenden Fall: 45jahriger Mann mit multiplen, 
linsen- bis pfennigstückgr ofsen, erhabenen, hart infiltrierten, geröteten Stellen 
anf der Haut des Bauches und der OberscbenkeL Schwellung der Drüsen. 
Eein Milztumor. Blutbefund: 3&30000 rote und 35 000 weifse Blut- 
körperchen. Histologisch: Rundzelleninfiltration, besonders um die strotzend 
mit Lympbocyten gefollten Lymphgefkfse berum. Der Patiënt starb. 

Dem Jabre 1901 gehören die Beobacbtungen von Kirkoroff, Audrt 
und Kaposi an. 

19. Kirkoroff (19) fand bei der Sektion einer m&nnlichen Leiche 
einen haselnuisgrofsen Knoten auf dem behaarten Kopf, zwei erbsengroise 
Knoten im reobten Nasenflügel und zebn Knoten von versobiedener Gröfse 
und weicber Konsistenz auf der vorderen und binteren Thoraxbftlfte. 
Aulserdem fanden sicb aber noch Knoten auf dem barten Gaumen, auf 
der Plioa ary-epiglottica sin., auf dem linken wahren Stimmbande, in der 
linken Lunge und im Epicard; ferner Lympbdrüsensobwellung, Milz- und 
Lebervergröfserung. Histologiscb bandelte es siob um Rundzelleninfiltration 
im Corium. Die zu Lebzeiten vorgenommene Blutuntersuchung batte einen 
normalen Befund ergeben. 

20. Audrts (2) Beobaobtung betrifft eine 64jfthrige Bedien te mit 
Ekzema seborrboicum und sp&ter urtikariellen Eruptionen, Lymphdrüsen- 
vergröfserung und Ver&nde rangen des Blutes. Anzahl der roten Blut- 
körpercben 3689000, der weifsen Blutkörperchen 12400. Im Speziellen: 

Lymphocyten 60,6%, 

MononukleRre 19,4%, 

Polynukleftre 16,8%, 

Eosinopbile 3,2%. 

Milz und Leber waren nicbt verandert. Patientin starb nach einigen 
Monaten. Die bistologiscbe Untersuobung der Haut bot die fiir Seborrhoe 
gewöbnlicben Erscbeinungen. 

21. Kaposi (18) demonstrierte am 6. Marz 1901 in der Wiener der- 
matologiscben Gesellschaft einen 46jabrigen Mann mit Lymphdrüsen- 
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sohwellung, Juckreiz und spftrlichen, kleinen Urticariaknötchen auf der 
Haut. Kein Milztumor. Reine Verfinderung des Biutes. 

22. Gbrschon (9) führte am 1. Mftrz 1902 in der Moskaner venero- 
logisoh-dermatologisohen Gesellsehaft einen Mann mit heftig jnckenden 
Papeln auf dem Körper, Lymphdrüsentumoren und Zunahme der weilsen 
Blutkörperchen vor (Anzahl der roten Blutkörperchen 4000000, der 
weifsen 40000). Leber- und Milzvergröfserung fehlten. 

23. Jacobsohn (14) steilte am 6. Mai 1902 in der Berliner dermato- 
logisoben Gesellsehaft einen Patiënten vor, der seit drei Jabren an mul- 
tiplen Drüsenschwellungen leidet, welohe zeitweilig unter Arsenik zurück- 
gingen. Zu den Drüsenschwellungen am Halse waren st&rke Infiltrationen 
der Haut hinzugetreten. Relative Lymphocytose. Vergröfserung der Milz 
wie der Leber. 

24. Busohkb (4) demonstrierte am 4. November 1902 in der Berliner 
dermatologischen Gesellsehaft einen 48jfthrigen Landwirt mit Hautjueken, 
prurigo&bnlichen Knötoben, frischen urtikariellen Pusteln, Lymphdrüsen- 
scbwellung, betr&ohtlicher Milzvergröfserung und geringer Leberzunnbme. 
Reine Veründerungen des Biutes. Die bistologische Untersuobung ergab 
keine lympböse Infiltration, sondern nur leieht entzündlicbe Veründerungen. 

25. Hirsohbbrg (11) steilte am 20. Mai 1903 in der Berliner medi- 
zinischen Gesellsehaft einen 57jührigen Mann mit Pseudoleukümie und 
multiplen Lipomen (?) am Ropf und Hals vor. Relative Lymphocytose. 
Reine Milzvergröfserung. 

In derselben Gesellsehaft demonstrierte 

26. Egeb (6) am 16. Dezember 1903 einen Fall von Pseudoleukfimie 
mit Drüsensohwellung und juckender Rnötchenbildung auf der Haut. 

27. Dutoit (5) beschreibt in seiner im Jahre 1903 erschienenen 
Inauguraldissertation folgenden Fall: Pseudoleukftmische Tumoren in allen 
vier Augenlidem. Drüsensohwellung. Lebervergröfserung. Milz nicht 
vergröisert. Anzahl der roten Blutkörperchen 3936000, der weilsen 12000. 
Mehrfache Operation der Tumoren führte zeitweilige Besserungen herbei, 
sp&ter Tod unter Erscheinungen von Pleuritis und Bronehopneumonie. 

28. Riehl (30) demonstrierte am 24. Februar 1904 in der Wiener 
dermatologischen Gesellsehaft eine Frau mit eigenartigen dunkelbraunen, 
symmetrisch an beiden Ohren, am Stamme und auf den obersten Partien 
beider Oberschenkel gelegenen, hanfkorn- bis walnufsgrofsen Rnoten, die 
in der Haut liegen und von weicher Ronsistenz sind. Multiple Drüsen¬ 
schwellungen, Milztumor. Vermehrung der Leukoeyten, aber keine Leuk- 
ftmie. Histologisch fanden sich neben den Leukoeyten auch reiohlich 
Spindelzellen. 

29. In Nicolaus (23) ausführlioh besohriebenem Fall handelt es sich 
um einen öOjöhrigen Landmann mit universeller Dermatitis exfoliativa, 
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allgemeinem Pruritus, vergröfserten Lymphdrüsen, Milzschwellung und 
relativer Lymphocytose des Blates. Zwei Jahre nach Beginn der Er- 
krankung starb Patiënt an einer Bronchitis purulenta. Die histologischen 
Verftndernngen der Haat bestanden vor ailem in einer Atrophie der Epi¬ 
dermis and in einer Infiltration im Stratum papillare, die teils Lympho- 
cyten, teils aber aucb Spindelzellen entbielt. 

30. Liksbr (21) bringt im Jahre 1906 die Beschreibang zweier Falie, 
Ton denen aber für ans nar der eine in Betracht kommt, weil der andere 
in Leukamie überging. Der Pseudoleukftmiefall betraf einen 54jahrigen 
Tagelöhner mit groDsen Geschwülsten der rechten Wange, der linken Hals- 
seite, unterhalb der linken Brostwarze, die in der Haat begonnen, aber 
bis in die Musknlatnr weiterwuohsen, ferner einer groüsen Anzahl teils 
intra-, teils snbcntan gelegener Tamoren von Erbsen- bis Taubeneigrölse 
auf dem Abdomen, anf der linken Wange, am Hals und auf den Schaltern, 
teilweiser Drüsenschwellang, Leber- and Milzschwellnng. Blutbetund: 
4240000 Erythrocyten, 9100 Leakocyten, aber mit relativer Lymphocytose. 
Histologischer Befund der Haat: Rnndzelleninfiltration ohne oharakteristisohe 
Anordnung. Patiënt starb einige Monate sp&ter za Hause. 

31. Glasbrfbld (10) demonstrierte am 8. Mai 1906 in der Berliner 
dermatologischen Gesellschaft einen &9jahrigen Schuhmaoher mit maltiplen 
Lymphomen, kleineren and grölseren, teils roten, schappenden Fleoken, 
teils Knötchen in der Haat, die anter Arsenik zarüokgingen. Relative 
Lymphocytose des Blates. 

32. Jadassohn (15) steilte am 12. September 1906 anf dem Berner 
Dermatologenkongreis eine 33j&hrige Patientin vor, die auf beiden Wangen 
in symmetrisoher Weise angeordnete Knötchen und Knoten gehabt hatte, 
die unter Exzision and Arsenik völlig geschwanden waren. Trotz des 
Fehlens von Lymphdrüsenvergröiserangen, von Milzsohwellang, wie irgend- 
weloher Verftndernngen des Blates sieht J. dennoch den Fall, anf Grand 
des histologischen Bildes der Haat als wahrsoheinlich zur Pseudoleukftmie 
gebörig an. Die Cutis erwies sioh mebr oder weniger angefüllt von rund- 
lichen Herden, welche den Eindruck eines lymphadenoiden Gewebes 
machten (Ansammlung von Lymphocyten). 

33. Miolobinis (22) Fall, welcher leider in dem mir zngftnglichen 
Referat sehr knrz abgehandelt wird, betrifft einen 27jfthrigen Mann mit 
pseadoleokftmischen Erscheinnngen der Haat, der Lymphdrüsen, der Milz 
and verschiedener anderer innerer Organe. Histologisch gliohen die ge- 
fandenen Verftndernngen weder Lymphomen, noch Sarkomen, sondem 
Granulomen sui generis. 

34. Wechselmann (38) beobaohtete, nach seiner im Jahre 1907 er- 
schienenen Veröffentlichung, einen 45jfthrigen Tapezierer, der im Jahre 
1905 Erscheinnngen von Erythrodermia exfoliativa universalia, Lymph- 
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drüsentumoren and eine geringfügige, relative Lymphocytoae mit starker 
Vermehrung der eosinophilen Zeilen darbot. Milz und Leber waren nicht 
deutlich vergröfsert. Unter Arsenikbehandlnng besserte sich der Zustand 
derart, dafs Patiënt als geheilt entlassen werden konnte. lm Jahre 1907 
wurde Patiënt in das Rcdolp ViROHOW-Krankenhaus mit normaler Hant, 
dentlicher Drüsenschwellung, etwas vergröfserter Milz nnd demselben Blut- 
befund wie friiher, anfgenommen. Die histologische Untersnchnng der 
Hant zeigte eine Infiltration in der Gutis, besonders nm die Gefiifse. 

35. Krbibich (20) berichtet im Jahre 1908 über folgenden Fall: 
23jahriger, mit h&morrhagisoh imbibierten Tnmoren in der Hant des 
ganzen Körpers, Urticaria, Lymphdrüsenschwellungen nnd relativer Lympho- 
cytose des Blntes, die sp&ter aber in Lenkopenie überging. Die anato- 
misohen Yerandernngen der Hant bestanden in einer Infiltration mit 
kleinen Lymphoóyten. Patiënt starb. Bei der Sektion erwies sich die 
zu Lebzeiten nicht palpable Milz als vergröfsert. 

36. Krbibich (20) beschreibt in derselben Arbeit noch einen zweiten 
Fall, den er aber nicht znr Pseudoleukamie, sondern wegen der Yerande¬ 
rnngen in den Lymphdrüsentumoren mehr znr STBRNBBKOschen, eigen- 
artigen Tuberknlose zn rechnen geneigt ist. Es handelt sioh nm einen 
29jahrigen Arbeiter mit Hantverandernngen einer rezidivierenden, papn- 
lösen Urticaria (atypischer Prnrigo), mit Lymphdrüsentumoren nnd neu- 
trophyler Lenkocytose. Die anatomisohe Untersnchnng der Lymphdrüsen 
zeigte eine hochgradige Bindegewebsvermehrung. Milz normal. Keine 
dentlichen Zeichen von Tuberknlose, keine Reaktion auf Tuberknlin. 

37. Anch von Touton (35) rührt eine zweite Beobaohtnng her, die eine 
29jahrige Fran mit zwei versohiedenen Arten von Hantverandernngen 
betrifft: einerseits derb elastische Knoten am Kopf und besonders im Ge- 
sicht, andererseits hirsekomgrofse nnd kleinere Knötohen im Gesicht, aber 
auch anf dem Körper. Yergröfserte Cervikal-, Submaxillar-, Inguinal- 
und Krnraldrüsen. Milz und Leber normal. Die von Dr. Apolant vor- 
genommene Blntuntersnohnng ergab eine ausgesproohene Lenkopenie 
(2240 Leukooyten im Knbikzentimeter), ferner aber eine betraohtliohe relative 
Yermindernng der Neutrophilen, anf Kosten der Lymphooyten nnd vor 
allem der Eosinophilen. 

38. Im BRUUSOAARDschen (3), mir nur in einem sehr knrzen Referat 
bekannten Fall war beinahe der ganze Körper von tiefgelegenen, hanf- 
kom- bis erbsengroisen Knötohen übersat, neben denen gröfsere pomphus- 
ahnliohe Geschwülste mit starkem Jncken bestanden. Alle zngangliohen 
Lymphdrüsen waren geschwollen. 

39. Riehl (31) machte am 11. Marz 1908 in der Wiener dermato- 
logisohen Gesellschaft Mitteilung über eine Patientin, die seit 15 Jahren 
an mnltiplen, an Psendolenkamie erinnemden Drüsenschwellungen am 
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Halse, Naoken, in den Achselhöhlen nnd Leisten leidet. Auf eine Arsenik- 
therapie gingen dieselben zeitweise znrüok, dann traten aber an den Streek- 
seiten der Anne und Beine zahlreicbe, typische Follicliseffloreszenzen, an 
den unteren Extremitaten, die markanten Ersebeinnngen des Erythema 
indnrativnm Bazin, auf. 

Mit meinem zn Anfang besehriebenen Fall sind es also 40 Falie von 
Pseudoleukamie der Haat, die 28 Manner, 10 Frauen und 2 Personen, 
deren Gesohleoht nicht angegeben war, betreffen. Das m&nnliche Qesoblecht 
wird somit bedeutend haufiger von dieser Krankbeit befallen, als das 
weibliehe. 

Das Alter der Kranken sohwankte in weiten Grenzen, nftmlich 
zwischen 14 und 66 Jahren. 

Die zur Beobaobtung gekommenen Yerftnderungen der Haut sind 
recht mannigfaltiger Art, aber dennooh in der Halfte der Falie, namlich 
in 20, in Form von Knoten resp. Infiltraten der Haut. In zehn Fallen 
traten die Hauterscheinungen als Prurigo resp. Urticaria, in zwei als 
Urticaria, verbonden mit Hamorrhagien (Falie von Wagnbr und Westphal), 
in drei als Dermatitis exfoliativa (Falie von Nicolaus, Wassermann, 
Wechselmann), in zwei als Ekzem (Falie von Avdrt, Westphal) und 
in je einem Fall als Lichen ruber acuminatus (Fall von Recklinghausbn), 
Pityriasis rubra (Fall von Peter) und als Folliclis (Fall von Riehl) auf. 
Mein Fall gehört dureb seine Knotenbildung in der Haut zu derjenigen 
Form von pseudoleukamiscben Veranderungen der Haut, die am baufigsten 
vorkommt. Diese Knoten können aber, wie ^ir gesehen baben, in sebr 
wechselnder Weise auftreten, bald als geringfügige Hautverdickungen an 
der Nase und über den Supraorbitalbögen, wie im PPEiPFERschen Fall, 
bald in vereinzelten Knoten, die im FALKENTHALschen Fall am Hinter- 
kopf und auf der Brust, im JADASSOHNschen Fall auf den Wangen, in 
den Fallen von Frühlich und Ddtoit in den Augenlidern safsen, bald 
über den ganzen Körper ausgebreitet sein können und gelegentlich eine 
ganz enorme Anzabl erreichen, namlicb im HvTCHiNSONscben Fall 139, 
in meinem Fall über 100. Wahrend aber meistenteils das Gesicht als 
Lieblingssitz für die Knoten angegeben wird, war dieses in meinem Fall, 
wo sieb die Infiltrate aussobliefslieb auf dem Rumpf und den Extremitaten 
lokalisierten, ganz von denselben versohont geblieben. Schleimhautknoten 
baben nur Arning und Kirkoroff besobrieben, und zwar ersterer auf 
der Scbleimbaut der Unterlippe und des harten Gaumens, letzterer auf 
dem harten Gaumen, auf der Plica ary-epiglottica sin. und auf dem linken, 
wabren Stimmbande. Yon groiser Yerscbiedenbeit scheint aucb die Farbe 
der Knoten zu sein, hellrot in meinem Fall, rötlicb in dem einen West¬ 
phal seben Fall, rot im GLASERFBLDSohen Fall, braunrot in dem einen 
ToüTONschen Fall, dunkelbraun in dem einen Riehl schen Fall und 
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h&morrhagisoh imbibiert in dem einen KREiBiCHschen Fall. Teils sitzen 
die Knoten in der Haut, teils nnterhalb derselben nnd im LiNSERseben 
Fall griffen sie sogar bis znr Muskulatur über. Bei der Sektion wurden 
in den F&llen von Hutchinson, Kirkoroff nnd Migliorini Knoten in 
verschiedenen inneren Organen gefunden. In der Regel vernrsachen die 
Knoten der Haut, znm Unterscbiede von der pmriginösen Form, kein 
Jucken oder wenn dasselbe vorkommt, so ist es, wie anch in meinem Fall 
vorübergehend nnd nnbedeutend. Die Haut über den Knoten wird mehr 
oder weniger in allen F&llen als unver&ndert bezeiohnet. 

Auf die übrigen Vertinderungen der Haut, nnter denen siob die 
Pseudoleuk&mie & alsem kann, n&her einzugeben, halte icb nicht am Platz, 
da sie kein Analogon in meinem Fall finden. 

Von den sonstigen Symptomen, welche zum Bilde der Pseudoleuk&mie 
gehören, ist dasjenige der Lymphdrüsenschwellung das konstanteste. Es 
fehlte nnter allen besprochenen F&llen nor in denjenigen von Arning, 
Wassermann nnd Jadassohn. Anders ist es mit der Milzsohwellung, 
welche blofs in 14 der beschriebenen F&lle mit Sicherheit konstatiert 
wnrde, zu denen anch mein Fall gehört, w&hrend dieselbe in 13 F&llen 
strikt veraeint wird. In ebenfalls 13 F&llen fehlen Angaben über die Milz. 

Noch seltener erwies sich die Leber vergröfsert, n&mlich nnr in elf 
F&llen, anch in meinem Fall war eine Lebervergröfiserung nicht mit 
Sicherheit naohznweisen. 

Fieber wird nur von wenigen, so von Westphal, Wassermann und 
mir erw&hnt, immer war dasselbe von intermittierendem Charakter. 

Wenden wir nns den beiden wichtigsten Symptomen, dem Blntbefnnde 
nnd dem histologischen Bilde der Haut zu, so sehen wir anch in diesen 
beiden Pnnkten keine grofse Harmonie. Das Blut zeigte nur in 15 F&llen 
eine relative Lymphocytose resp. eine Zunahme der weilsen Blutkörperchen, 
in zwei F&llen (im zweiten ToüTONschen und in dem einen KREiBiCHschen 
Fall) zwar anch eine relative Lymphocytose, aber verbunden mit einer 
V erminderung der weifsen Blutkörperchen, in einem Fall (in meinem) eine 
Leukopenie ohne jede relative Lymphocytose und in zehn Ffillen weder 
eine quantitavive, noch eine qualitative Ver&nderung. In zwölf F&llen 
endlich fehlen Angaben über den Blutbefund. Das von Pinkus (28) als 
Hauptkriterium bei Pseudoleuk&mie geforderte Symptom der Blutver&nde- 
rung würde selbst nnter der Voraussetzung, dafe es in den letztgenannten 
zwölf F&llen bestanden haben sollte, nicht einmal in drei Viertel aller 
F&lle beobachtet worden sein. Es ist somit dieses Symptom nicht immer 
vorhanden. 

Wie steht es nun mit dem zweitwichtigsten Symptom, den histo¬ 
logischen Ver&nderungen der Haut? Wohl haben die meisten Autoren, 
darunter anch ich in meinem Fall, eine Infiltration in der Cutis nnd anch 


Digitized by 


Gck igle 


Qriginal from 

UNIVERSITT OF IOWA 



503 


im Unterhautzellgewebe gefunden, die aus kleinen Rundzelleii besteht, 
welche grofse Abnlichkeit mit lymphoiden Elementen aufweisen, aber 
dieses ist nicht der einzige Befunjl. Das Vorkommen von Spindelzellen 
erwahnen Max Joseph, Touton, Nicolau nnd Riehl, wahrend Arning 
nnd Büschee nnr von einem Granulationsgewebe sprechen, Hutchinson 
in seinem Fall adenoides Gewebe, Migliorini Granulombildung sui generis 
fand nnd eine ganze Reihe von Autoren überhaupt gar keine Untersuohung 
vorgenommen haben. Weder ist somit das histologische Bild ein ganz 
gleiches, noch auch ein streng charakteristisches für Pseudoleukamie. 
Überhaupt stellt, wie mir scheint, für den Augenblick die Pseudoleukamie 
keinen völlig einheitliohen Krankheitstypus dar und wird ihn wohl auch 
nie darbieten, weil einerseits die betreffenden Falie nicht immer bis zum 
Tode beobachtet werden können und andererseits gar mancher Fall unter 
einer interkurrenten Krankheit früher zugrunde geht, als bis sioh alle für 
Pseudoleukamie spreobenden Symptome ausgebildet haben. Von den in 
der Literatur besohriebenen Fallen sind eigentlich nur sehr wenige so 
eharakteristisch, dafs sie über jeden Zweifel erhaben sind. Sollen wir 
nun alle nicht ganz typischen Falie deswegen von der Diagnose Pseudo¬ 
leukamie ansschlielsen? Ich glaube nicht, es sei denn, dafs sie aus* 
gesprochene Zeichen einer der anderen in Frage kommenden Krankheiten, 
wie Lymphosarkom, benigne 6arkoide Geschwulst usw. an sich tragen. 
Wie schwer aber oft die Entscheidung wird, sieht man an dem zweiten 
besprochenen Fall von Kreibich, den er selbst wegen der mikroskopischen 
Veranderungen in den Drüsen (hochgradige Bindegewebsvermehrung) nicht 
zur Pseudoleukamie zahlt. Alle übrigen Symptome sprechen aber ent* 
schieden für Pseudoleukamie und das Fehlen der Tuberkulinreaktion doch 
eher gegen die Annahme einer Tuberkulose, so dafs ich den Fall lieber 
znr Pseudoleukamie rechnen möchte. Auf der anderen Seite lassen einige 
der aufgezahlten Falie wegen ihrer bistologischen Struktur Zweifel auf- 
kommen, ob sie mit Recht zur Pseudoleukamie und nicht besser zum 
Lymphosarkom zugezahlt werden, wie z. B. der HüTCHiNSONsche, der 
KiRKOROFFsche, der MiGLiORiNische und der zweite Max JosEPHsohe Fall. 
Wenn ich sie trotzdem unter die Falie von Pseudoleukamie aufgenommen 
habe, gesohieht es, weil die betreffenden Autoren sie selbst dazu rechnen 
und weil es sich nicht leugnen lafst, dafs manche Anhaltspunkte für diese 
Auffassung sprechen. 

Was nun meinen eigenen Fall anbetrifft, so spricht, wie gesagt, alles, 
bis auf den Blutbefund für eine Pseudoleukamie. Aus allem Gesagten 
glaube ich die Berechtigung zu haben, dennoch meinen Fall als solche 
aufzufassen, zumal da Paltacf (25) und Hirschfeld (11) die Möglichkeit 
fehlender Blutveranderung bei Pseudoleukamie zulassen. 

Die Prognose der Pseudoleukamie ist, wie die Betrachtung der be- 
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schriebenen Falie ergibt, eine sebr ungünstige. In 21 unter den 40 Fallen 
trat der Tod in einigen Monaten, böcbstens in einigen Jahren ein (eine 
Ausnahme bildet nar der eine RiEHLscfce Fall, wo das Leiden angeblieb 
15 Jabre bestand), in 14 Fallen ist das weitere Scbicksal der Kranken 
unbekannt geblieben and nar in fünf Fallen (im ARNiNOscben, in beiden 
TouTONseben, im W echsblm ANNscben nnd J ad ASSOHNschen Fall) wird von 
Besserang, ja Heilnng gesprocben. In meinem Fall trat, abgesehen von 
dem Rückgang der Hantersobeinnngen, eine Besserang niobt ein and 
Patiënt verliels das Krankenbans, om, wie er sicb selbst aosdrückte, lieber 
za Hause za sterben. Über die Therapie ist nnter solcben Umstanden 
wenig zu sagen. Da in den vereinzelten, günstig verlaufenen Fallen der 
gate Erfolg auf das Arsenik zurückgeführt wird, so mals natürliob stets 
das Arsenik versaobt werden. Andererseits wird dort, wo die Möglicbkeit 
einer Abbangigkeit der Psendoleakamie von Syphilis vorliegt oder wahr- 
soheinlicb ist, eine spezifisobe Kor in Frage treten, znmal da bei Pseudo- 
leakamie auf syphilitiscber Basis über günstige Wirkung dnrcb Hg and 
Jod beriobtet wird. Aas diesem Grunde sab iob micb in meinem Fall, 
da einerseits der Kranke an bereditörer Lues gelitten za haben bebaaptete, 
and da andererseits die erste serodiagnostiscbe Untersuchong scbwaob 
positiv ansfiel, verpflicbtet, zaerst Jodkaliam and dann aucb Hg in Ein- 
reibungen anzuwenden. Trotz des Sobwnndes der Hantersobeinnngen, 
welcber vielleioht nicbt nar dem Arsenik, sondem aucb dem Jodkaliam 
gutzuscbreiben ist, blieb der Zastand des Kranken im allgemeinen ein 
soblecbter. Röntgenbestrablung, welohe in neuerer Zeit bei Pseudoleukamie 
empfoblen wird, habe iob nicbt versaobt. 

Zam Soblafs spreohe iob aucb an dieser Stelle den Kollegen Wbrmkl, 
Mamurowskt and Fechnbr meinen Dank für ibre liebenswürdige Unter- 
stütznng bei der Untersuobung des Kranken aas. 
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35. — Der Pseudoleukamie ahnliche Hauterkrankung bei schwerer Anamie mit 

Leukopeuie des Blutes. Arch. f. Derm. u. Syph. 1907. Bd. 85, S. 195. 
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Bd. 1, S. 489. 

38. Wechselmann, Über Erythrodermia exfoliativa universalia pseudoleucaemica. Arch. 

f. Derm. u. Syph. 1907. Bd. 87, S. 205. 
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Ah 8 fctr flrarts. 

Verbessertes Glasdruckverfahren (Diaskopie). 

Yon 

Dr. Matthias HiRSCHBERG-Riga. 

Uit einer Abbiidung im Text. 

Das Glasdruckverfahren oder die Diaskopie mufs als diagnostisches 
Hilfsmittel jedem Dermatologen gel&ufig sein. Ich hatte mich bisher des 
ÜNNASchen Diaskops bedient; aber im Notfall kann ein Glasplessimeter 
oder sogar ein Objekttröger genügen. Mifslich erschien mir jedenfalls der 
Umstand, dafs nach aufgehobenem Glasdruck das Bild schwindet, 
zumal beim Lupus vulgaris. Bekanntlich bleiben nach im ganzen erfolg- 
reicher Finsen-, Röntgen- und anderer Behandlung oft vereinzelte 
Knötchen zuriick. Für diese ist es nicht wünschenswert, obiges schwere 
therapeutische Geschütz noch einmal ins Treffen zu führen. Elektrolytisch 
oder galvanokaustisch oder mit dem Mikrobrenner lassen sich meiner Er* 
fahrung nach derartige vereinzelte Knötchen gat zerstören. Zur besseren 
Sichtbarmachung und Fixierung der Knötchen auf der Haut gelegent- 
lich derartiger Eingriffe habe ich mir folgendes Instrumentchen 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITT OF I0WA 



507 


konstruieren lassen: Ein nach unten etwas konvexes Brillenglas wurde in 
der Mitte durchlocht und das Ganze mit einem Griff verseben. Nach 
dem Niederdrücken des Glases über dem sicbtbaren Knötcben, wird das- 
selbe solange verscboben, bis das Knötcben sich zentralwftrts ins Loch 
einstellt; und nun macht man mit einem zugespitzten Dermostift oder 
mit Farbe, Tinte usw. einen Punkt. Wird der Glasdruck aufgehoben, so 
bleibt doch das Knötchen auf der Haut angedeutet. Man kann bequem 
dasselbe therapeutisch vornehmen. Nachstebende Abbildung erlftutert das 
Verfahren, vermittels dessen man die Knötcben fixieren kann. 



Hygiënische Bartbinde. 

Von 

Dr. H. BAUMGARTH-Cöln. 

Angeregt durch Veröffentlichungen von WALLNITZ-Dresden, der auf 
Grund eigener wie im Institut von PiORKOWSKi-Berlin angestellten Unter- 
suchungen nacbweisen konnte, dafs die so harmlos erscheinende Bartbinde 
nach einigem Gebrauch in einer von Staub, Fett, Epidermisschuppen, 
Zahnpulver, Seifenschaum und Schleim gebildeten Schmutzkruste grofse 
Mengen mehr oder minder virulenter Bakterien beberbergt, die, in un- 
mittelbarer Nahe der Atmungsorgane vegetierend, mitsamt dem Schmutz 
die Stoffbartbinde nicht nur unappetitlicb, sondern gesundheitsschadlich 
erscheinen lassen, konstruierte ich eine Metallbartbinde, die die genannten 
Mangel vermeidet. 

38* 
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Diese Metallbartbinde ist desinfizierbar, ein Vorzug, der bisher keiner 
anderen existierenden Binde eigen war. Der bei den Stoffbinden ans 
Gaze bestehende Hauptteil, der zum Halten und Pressen des Schnurrbartes 
dient, ist ersetzt dnreh eine sehr dünne und scbmiegsame, aber haltbare, 
gefensterte Metallmembran, von der die zur Befestigung am Hinterkopf 
dienenden Gummischnuren ausgebakt werden können. Dieser Me tal 1 teil 
kann jederzeit und von jedermann durob Auskochen oder Einlegen in 
desinfizierende Flüssigkeiten (care: HgCl a ) sterilisiert werden, obne Sebaden 
zu nebmen. 

In ihrer Wirkung stebt die Metallbartbinde der Stoffbartbinde in 
keiner Weise nacb, da sie sicb infolge ibrer Biegsamkeit den Gesichts- 
formen vorzüglich anscbmiegt und infolge ibrer Elastizitöt den Bart in 
wünscbenswerter Weise preist. Sie wird daber von Arzten und Haut- 
Srzten angelegentlicbst empfoblen. 

Die „hygiënische" Metallbartbinde findet auch Anwendung in der 
Srztlichen Praxis. Sie wird m&nnlicben, einen Sobnurrbart tragenden 
Patiënten angelegt, die sicb einer Operation der Nase, des Eachens oder 
der Obren unterziehen. 

Die hygiënische Bartbinde ist erhaltlich in Spezialgesch&ften oder 
beim Generaldepot: H. Schmidt, Düsseldorf, Charlottenstr. 114, I. Preis 
Mark 1,50. 


Therapeutische Bemerkungen 
zur Behandlung der Trichophytiasis, der Alopecia areata, 
des Lupus erythematosu8 und der Impetigo contagiosa. 

Von 

Dr. Menahem Hodara. 

Unna bat zur Bebandlung der Tricbopbytie und der Alopecia areata 
das Chrysarobin empfoblen, entweder als Stift oder in Form von Salbe 
oder Pflaster; nur sollte man die Vorsicht gebraucben, zum Schutz der 
Augen die so behandel ten Fl&chen mit Zinkleim zu überzieben. Seit 
zwei Jabren bebandle icb die genannten beiden Haarkrankheiten mit einem 
Gemiscb von Chrysarobin und reinem Icbthyoi im Verhttltnis von 5:20. 
Von diesem Gemisch wird eine dicke Schicht auf die erkrankten Stellen 
aufgetragen, mit Muil bedeckt und darüber eine Kappe befestigt. Tftglicb, 
spatestens jeden zweiten Tag, wird die alte Salbe entfernt und neue auf¬ 
getragen. Diese Behandlung wird meistens gut vertragen, stellt sicb aber 
einmal etwas Hautreiz ein, so verwendet man eine zeitlang, bis die Reizuug 
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verschwanden ist, nur reines Ichthyol, and geht sp&ter wieder za dem 
Chrysarobin-Ichthyolgemisch über. Bei erneuter Hautreizung macht man 
es wieder ebenso, and so fort, bis vollstündige Heilung erfolgt ist; diese 
pflegt sich bei der Trichophytiasis nach drei bis fiinf Monaten, bei der 
Alopecia areata nach zwei bis vier Monaten einznstellen. Die eitrigen 
Formen der Trichophytie — Kerion Celsi, Folliculitis agminata usw. — 
heilen auch nnter reinem Ichthyol in einigen Monaten aas. 

Den Lupas erythematosus habe ich in einigen F&llen mit dem von 
Kaposi empfohlenen Sublimat-Kollodium (0,5—1,0—2,0—4,0:100,0) be¬ 
handelt, bis sich Geschwüre and Borken bildeten; dann warde Goülard- 
sches Wasser aufgelegt. Mit diesem Verfahren habe ich einzelne Ffille 
von Lupus erythematosus zur völligen Heilung gebracht. 

Von den verschiedenen, gegen die Impetigo contagiosa empfohlenen 
Mitteln gebe ich folgendem, weil es ganz reizlos ist, den Vorzug: 


Vaselin. 


Lanolin . n 

25,0 

Hydrarg. praecip. rubr. 

5,0 

Acid. boric . 

5,0 

Mtnii 

10,0 

Amyl. 

20,0. 


Vorher wird die Haat mit einer Sublimatlösung (1,0:3000,0—5000,0) 
abgewaschen. Heilung in kurzer Zeit. 

Übersetzt von Dr. J. TÜRKHEiM-Hamburg. 


erfamtnlungen. 

Sechster internationaler Dermatologenkongrefs. 

Offizielle Verhandlungen, Bd. I (Knickerbocker Prees, New York 1908). 

Ereter Tag. 

Vorschl&ge gegen die Ansbreitung der Lepra. B. CAMPANA-Bom betont die 
Notwendigkeit einer energischen chirurgischen Behandlung wahrend des tuberösen 
Stadiums und die Bekampfung septiecber Prozesse. 

D. W. Montoomery - San Francieco bemerkt, dafs er nur in einem einzigen Fall 
die Quelle der Infektion bat nachweisen können. Im ersten Anfangsetadium bekommt 
der Arzt die Kranken selten zu sehen. 

J. DYER-New Orleans behandelt Lepra nach hygieniechen Grundsatzen mit tag- 
lichen heifeen Badern Chaulmoograöl oder Lebertran, Strychnin usw. Im dortigen 
Lepraheim sind meiet 50—60 Kranke untergebracbt. 

P. A. MoRROw-New York wendet sich gegen die Auffassung von Campaxa, dafs 
die Leprabazillen in den rorgeschrittenen Stadiën keine Lebensfahigkeit mehr besitzen. 
Übrigens müsse die Auffassung, dafs Lepra unheilbar sei, energisch bekampft werden. 

W. T. Corlett - Cleveland erwahnt, dafs im Lepraheim in Port of Spain mit 
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durohschnittlich 260 Patiënten wahrend 35 Jabre kein Fall von Hansinfektion vor- 
gekommen iet. 

H. E. CROCKKE-London berichtet über einige Heilungen von Leprakranken. Er 
findet Hg-Einspritzungen nützlich. 

Die gegenw&rtige Stellnng der Leprafrage, von J. Hutchinson - London. 
Redner tritt für seine Theorie der Übertragnng der Krankheit dnrch Genufs von 
Fischen, namentlich wenn in nicht ganz gnter Verfassung, ein and bespricht einige 
Feststellungen, weiche er in Basutoland, in der Schweiz (Sion im Rbonetal), in Finn- 
land und in der Eapkolonie erhoben hat. 

Die Behandlnng der Leprome durch Eröffnnng und Kauterisation mit 
dem Brennstift, von J. VinETA-BELLASERA-Barcelona, Beim Einsetzen von Fieber 
im tuberösen Stadium hat V.-B. es sehr bewahrt gefunden, die Enoten mit dem 
Brennstift zu öffnen und das infizierte Gewebe damit zu zerstören. Meist entleert sich 
viel Eiter und die Infiltrate bilden sich entschieden zurück. 

Die Behandlung des Lupus vulgaris mit BÉRANEKschem Tuberkulin, von 
A. LASSU£UR-Lau8anne. Bericht über drei schone Erfolge bei ambulanter Behandlung. 
Das von Béranek in Neuchatel bereitete Tuberkulin iet in 15 verschiedenen Graden 
der Eonzentration hergestellt und ermëglicht ein offenbar ungefahrliches und schmerz- 
loses Behandeln. 

Die Tuberkulose der Haut in der Stadt Mexiko, von J. G. ÜRUEüA-Mexiko. 
Unter 5268 Eranken, weiche das Consultorio Central im Laufe von etwa zwei Jahren 
anfsuchten, fanden sich 46 Falie von Hauttuberkulose, also 0,873%* Es warden ver- 
zeichnet: Scrophuloderma (19), Lupus erythematodes (11), Lupus vulgaris (7), Ulcera 
tuberculosa (9) und Lupus pernio, Tuberculosis verrucosa und Adenitis tuberculosa (je 2). 

Beitrag zum Wesen und der Therapie des Lupus erythematodes, von 
R. Campana und G. Lanzi - Rom. In therapeutischer Einsicht, und wohl auch in 
atiologischer, kann man verschiedene Grappen von Lupus erythematosus unterscheiden: 
solche, weiche auf Tuberkulin positiv reagieren (nach C.s Erfahrungen 75—90%), 
solche, die durch Eürettage und Eauterisieren beseitigt werden können, andere, weiche 
durch Hg-Salbe nach Hebras Yorschrift geheilt werden, und eventuell solche, weiche 
durch lange fortgesetzte kleine Dosen Chininsuifat Erfolg haben. 

Neuere Untersuchungen über das Ekzema papulo-vesiculosum, von L. Beocq 
und G. Ayrignac - Paris. Diese Ekzemform, für weiche Verfasser eine Sonderstellung 
in An8pruch nehmen, iet charakterisiert durch a) eine rundliche, leicht erhabene, 
gerötete Basis und b) ein zentral gelegenes zartes Blaschen, das leicht zerstört wird 
und in eine schwarzliche Eruste übergeht, eventuell auch eine seröse Flüssigkeit ent¬ 
leert. Als atiologisches Moment sind nervöse Erregungen und Autointoxikationen zu 
bezichtigen. Eine Serie von 300 Urinanalysen bei 14 solchen Patiënten ergab bei 
80% eine ausgesprochene Verminderung der Durchlassigkeit der Nieren und bei 90% 
eine oft sehr erhebliche Steigerung der Garungsprozesse im Darmtraktus. 

Rosacea; historisch, kUnisch und therapeutisch, von P. G. ÜNNA-Hamburg. 
Nach einer ausführlichen Schilderung der an Irrungen reichen Geschichte der Rosacea- 
forschung in Frankreich, England, Deutschland, Osterreich und Nordamerika zeigt U., 
dafs die Rosacea eine Teilerscheinung des seborrhoischen Ekzems ist. Die klinischen 
Bilder sowie die anatomischen Verhaltnisse werden in ihren Hauptzügen prazise dar- 
gelegt und die Therapie in ihren Einzelheiten geschildert, wobei namentlich die Zink- 
paste, Ichthyol, die Resorcinschalpaste, der Mikrobrenner Erwahnung finden. Die 
Leser der Monatshefte dürften der Hauptsache nach hiermit vertraut sein. 

Die Komplementablenkung bei Blennorrhoe und Hautkrankheiten, von 
R. Müller und M. Oppenheim - Wien. Im Serum von Tripperkranken kreisen Sub- 
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stanzen, welche man mit der Methode der Eomplementablenkung nachweisen kann. 
Die8elben sind (wenn auch nicht konstant) bei Arthritis blennorrhoica, Epididymitis, 
Prostatitis, Metritis und Endocarditis zu finden. Bei manchen Menschen (namentlich 
bei Psoriasiskranken) wirkt das Serum an und für sich hemmend auf die Haraolyse. 

Die methodische Kürettage als diagnostisches Hilfsmittel bei gewissen 
Dermatosen, von L. Brocq - Paris. Namentlich zur Unterscheidung zwischen echter 
und syphilitischer Psoriasis ist die vorsichtige Entfernung der obersten Zellschichten 
an den Lasionen mit einer stumpfen Eürette oder durch Reiben mit dem durch 
Gummiüberzug geschützten Finger ein ausschlaggebendes Hilfsmittel. Abgesehen von 
der allgemein bekannten Art der dabei entstehenden Blutung ist die Erscheinung der 
Purpura, welche dabei prompt hervortritt, charakteristisch, da diese sich bei anderen 
Affektionen (Lichen simplex) viel schwerer einstellt. Ferner ist für andere Affektionen 
(Ekzema seborrhoicum) die Menge der serösen Ausschwitzung auf der freigelegten Flache 
diagnostisch und therapeutisch von Bedeutung. 

Die Bedeutung einer ausschliefslich vegetarischen Ern&hrung bei Psoriasis, 
von L. D- Bulklby - New York. Durch Aussohlufs jeglicher animalischer Nahrung, 
bei einigen Fallen sogar auch der Milch, hat B. bei vielen, teils sehr hartn&ckigen 
Erkrankungen schone Erfolge erzielt. 

Zweiter Tag. 

Klinische Demonstrationen. 

Fall von Akanthosis nigricans, von L. D. Bulkley - New York. 

Ein mit Röntgenstrahlen behandelter Fall von Rhinosklerom, von S. Stern • 
New York. 

Blastomykose bei einem Neger, von G. H. Fox-New York. 

Fall von Urticaria pigmentosa mit 30 j&hrigem Bestande, von P. A. Morrow- 
New York. 

Ein Fall von EAPOSischem multiplem, idiopathischem, h&morrhagischem 
Sar kom, von A. B. Berk -New York. 

Mykosis fnngoides, von S. Stern- New York. 

Adenoma sebaceum, von C. T. Dade- New York. 

Endarteriitis luetica, von A. B. Berk -New York. 

Pityriasis rubra Hebrae, von G. H. Fox-New York. 

Pityriasis rubra pilaris, von A. B. Berk -New York. 

Oarcinoma lenticulare und Lymphangitis carcinomatosa, von J. A. Fordyce- 
New York. 

Fall von Byphilitischer Infektion mit symmetrischer Atrophie der Haut, 

von J. A. FoRDYCE-New York. 

Multiple Telangiektasen mit spontanen H&morrhagien; Blutstigmata, von 

W. S. GoTTHEiL-New York. 

Ein Fall von Parapsoriasis; fleckiger Pityriasistypus, von W. B. Trimble- 
New York. 

Ein Fall von Erythema induratum, von J. A. Fordyce-Ncw York. 

Die Pathologie der durch den braungeschw&nzten Falter bedingten 
Dermatitis, von E. E. Tyzzer - Boston. Vor einigen Jahren ist dieser Falter in 
gröfseren Schw&rmen aufgetreten und hat grofse Verwüstungen angerichtet. An den 
Raupen finden sich gewisse mit Widerhaken versehene Haare, welche schon wiederholt 
die Ursache einer intensiven und ausgedebnten Dermatitis geworden sind. Es scbeinen 
dabei physikalische und auch chemische Faktoren mitzuwirken. 

Kurze Bemerkungen ttber verschiedene Themata, von J. HuTCHiNsoN-London. 
Lichen scrophulosorum und DARiERsche Dermatose. H. hat zwei Falie von DARiERscher 
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Erankheit beobaohtet, welche ihn davon überzeugt haben, dafs es sich hierbei nar um 
inveterierte Falie von Lichen scrophulosorum handelt. Ferner macht Redner einige 
Bemerkangen iiber Flohstiche and erwahnt zwei Fülle von Primarsyphiliden an den 
Beinen, welche auf diese Ursache zu beziehen waren. Aufserdem tritt er für die 
Identiteit von Framboesia and Syphilis ein. 

Das idiopathische, multiple, h&morrhagische Sarkom von Kaposi, von 
M. B. HARTZELL-Philadelpbia. Bericht über einen Fall bei einem 69jahrigen Handels- 
reisenden; Darlegung der hietologischen Verhaltnisse (Abbildung). Röntgenbestrahlung 
mit gün8tigem Erfolg angewandt. Es h&ndelte sich um ein Sarkom spezieller Art mit 
besonderer Beteiligung der Blutgefafse. 

Multiples, benignes, cystisches Epitheliom, von M. L. BEiniNosFKLD-Cincinnati. 
Von dieser, auch als Adenoma sebaceum and Lymphangioma toberosom multiplex 
klassifizierten Affektion hat Verfasser mebrere Falie beobachtet, anter anderem bei 
einem Vater, dessen zwei Söhnen und zwei Töchtern, einem Onkel nnd ein er Tante. 
Aus einer ziemlioh eingebenden Beiprechung der klinischen and anatomischen Ver¬ 
haltnisse (Abbildungen) gelangt H. zu dem Schlufc, dafs die Affektion am richtigsten 
als eine multiple, embryonale, liebenoide Affektion der Haut zu bezeiebnen ware. 

Bemerkangen über Hautleiden beim Neger, von H. Fox-New York. Im all- 
gemeinen neigt die sebwarze Rasse weniger zu Hautkrankheiten als die weifse, wahrend 
diese an anderen Affektionen seltener erkrankt als jene. Syphilis ist bei den Negern 
besonders verbreitet, tritt aber im allgemeinen nicht sehr virulent au£ Vergiftungeo 
durch Rhus toxicodendron kommen bei Vollblutnegern fast nie vor, Rosacea aufserst 
selten and TuberkulOBe der Haut, Psoriasis, Akne, Lichen planus and SykoBis wenig. 
Viel vertreten ist dagegen das Xeloid, Ekzem and Urticaria. 

Oangraena cutis hysterica, von H. P. Towns-Boston. Ausführliche Schilderung 
des klinischen Verlanfs bei vier Eranken, drei Madchen im Alter von 16 bis 22 Jabren 
und einem 40jahrigen Eutscher. Bei allen waren zweifelhafte hysterische Stigmata 
vorhanden. T. betont, dafs meistenteils irgendeine traumatische Einwirkung voran- 
gegangen ist, dafs die Eranken sich dann zeitweilig in einem gewissermafsen somnam- 
bulen Zustand befinden und vielleicht unwillkürlich dann den Vorgang der Verletzung 
wiederholen. 

Nachmittagssitzung. 

Über die Bedentung der in den Hautl&sionen bei Variola und Scharlach 
gefundenen Körperchen für die Atiologie dieser Erankheiten, von W. T. 

CouNCiLMAN-Boston. Redner demonstrierte mittels Lichtbilder die von ihm im Verein 
mit anderen Forscbern bei Variola. und Vaccinia in and an den Epitbelzellen der 
Lasionen gefundenen Eörperchen. Dieselben sind teils im Protoplasma, teils in den 
Eernen lokalisiert und lassen Übergangsstadien erkennen. Beim Scharlach hat Mallory 
in und zwischen den Epithelzellen der Haut analoge, aber immerhin andersartige 
Eörperchen gefunden und auch im Serum bei künstlich erzeugten Blasen. C. ist von 
der atiologischen Bedeutung dieser Qebilde überzeugt. 

Oytorrhyctes varlolae, der Organismus der Variola, von O. N. Calkins- 
New York. Redner verteidigt mit Entschiedenheit die Berechtigung, den Oytorrhyctes 
als den Erreger der Variola zu betrachten. Er klassifiziert diesen Organismus als ein 
Rhizopodon, von welchem man zurzeit allerdings nur die eine Lebensphase, die vege- 
tative, asexuelle, kennen gelernt hat. Dieses Stadium ist charakterisiert durch die 
Entwicklung von Chromidium und die Bildung von kleinen reprodaktiven Sporen 
(„Gemmulae"), welche den cytoplasmatischen Kreislauf wiederholen. 
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Dia Op8oninmatliode bei Hautkrankbeiten, von A. WHiTFiELD-London. 
SchildeniDg der Technik und der Hauptmomente der klinischen Anwendung. Den 
Lesern der Monatsh. f. prakt. Berm. bekannt. 

B&kterielle Impfung zur Behandlung von suppurativen und tuberkulösen 
Hautleiden nack dem WRiGHTschen Verfahren, von E. M. von EBBRTs-Montreal. 
Mitteilung einiger nützlicher technischer Mafsregeln und Bericht über günstige Erfolge, 
namentlich bei Akne indurata, Furunkulose und Sykosis. 

Bakteriella Injaktionen zur Bahandlung von Hautleiden, von J. F. Scham- 
bbrg, N. Gilde R8LEEVE und H. SHOEMAKER-Philadelphia. Bericht über klinische Be- 
obachtungen mit der Injektion von Bakterienkulturen bei Akne, Sykosis vulgaris, 
Farunkuloee und bei Ekzem mit pyogenen L&sionen, Psoriasis und Lupus erytbema- 
todes. In den letzten drei Erkrankungen handelte es sioh nur um ein Experiment. 
Die Resultate waren bei den anderen Krankheitsf&llen, welche samtlich von langem 
Bestande und refraktörer Art waren, zum Teil frappant günstig. 

Erytbema ezsudativum multiforme und dessen Bedeutung nacb unseren 
beutigen Kenntnissen — nebst einem Bericht über einen Fall von Erytbema 
ciroinatum bullosum et baemorrbagicum als Folge elnes Flintenscbusses, offen- 
bar bervorgerufen durcb Streptokokkeninfektion und mit letalem Ausgang, 
von W. T. CoRLETT-Cleveland. Nach einer geschichtlichen Würdigung der Literatur 
Schilderung des Falies bei einem zwölfjahrigen Knaben. In den Hautblasen und 
Blascben fand man Beinkulturen von Streptokokken. Autopsie negativ. 

Die Notwendlgkeit böberer Forderungen beim Examen auf dem Gtobiete 
der Dermatologie und Sypbilis seitens der Lehrer und Prüfungsbebörden, von 
W. F. BREAKSY-Ann Arbor. B. bat eine Zusammenstellung des Lehrganges an etwa 
40 medizinischen Instituten und der Prüfungsordnung von ungefahr ebensovielen 
Examensbehörden ausgeführt und findet erhebliche Differenzen und in manchen Fallèn 
entschiedene Unzulftnglichkeiten. 

Dritter Tag, den 11. September. 

Demonstration von klinischen Fallen. 

Ein Fall zum Diagnostizieren, von J. N. Hyde und F. H. MoNTaoMERY-Chicago. 

Ein Fall von Epidermolysis bullosa mit Atropbie, von H. W. Stelwaoon- 
Philadelphia. Die FingerBpitzen eind atrophisch und die Nagel sind verschwunden. 

Ein Fall von elgentümlichem atropbiscbem Ausscblag an vefschiedenen 
Körperteilen, welcber mit line&rem Naevus Abnlicbkeit bat, mit bervor- 
ragender Beteiligung der Talgdrttsen, von W. T. CoaLETT-Cleveland. Die Affektion 
bei der 36jahrigen, unverheirateten Patientin batte im fönften Lebensjahre im An- 
Bchlufs an Scharlach begonnen und hatte sich stetig wei ter verbreitet Es handelte 
aich wohl um Naevus linearis. 

Ein Fall von Erytbema flguratum perstans, von W. T. CoBLETT-Cleveland. 
Histologischer Befund von frischen und alten L&sionen. 

Ein Fall von ausgesproobener blftulicber Verf&rbung der Haut bei einem 
39jftbrigen Manne, welche seit 15 Jabren sicb nicbt merklicb verandert bat, 

von W. T. CoRLiTT-Cleveland. 

Ein Fall von Leukoplakia buccalls bei einem Neger, von H. Fox-New York. 

Fall von idiopatbiscbem, multiplem, b&morrhagiscbem fKAPOSiscbem) 
Sar kom, von M. B. BARTZELL-Philadelphia. 

Ein Fall von Eeratosis folllcularis oder DARiERscber Krankbeit, Paoro- 
spermosls folllcularis, von H. W. STBLWAOON-Philadelphia. 

Ein Fall von multiplem Ulcus rodens, von T. C. GiLCHRisT-Baltimore. 
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Ein Fall von Inpolder Sykosis mit Blasenbildung, von J. F. Schamberg- 
Philadelphia. 

Ein Fall von Lnpns erythematodes von zwölfj&hriger Daner bei einer 
Negerin, von J. F. Scharberg -Philadelphia. 

Ein Fall von mehxj&hrigem Lnpns vnlgaris mit fast völliger Genesung 
nacb Röntgenbehandlung, von J. F. ScHARBERG-Philadelphia. 

Die Hantblastomykose (Dermatitis blastomycetica), von M. 0ppenheir-Wi6d. 
Bericht über zwei in der Wiener Elinik beobachtete, mit Jodkalinm erfolgreich be- 
handelte Falie und Besprechung einiger anderen in der Literatnr verzeichneten Fëlle. 
Die beschriebenen klinischen und pathologisch-anatomischen Verhaltnisse stimmen im 
we8entlichen mit den amerikanischen Publikationen (iberein. 

Konstitutionelle Blastomykose, deren Rtiologische, pathologische nnd 
klinische Merkmale, wie dieselben sich ans einer kritischen Betrachtnng von 
22 (darnnter acht noch nicht pnblizierten) F&llen ergeben; Vergleiche zwischen 
Blastomykose nnd Grannloma coccidioidale, von F. H. Moktgombry und O. S. 
Orm8by - Cbicago. Diesen Betrachtungen zufolge ist die Prognose bei Blastomykose 
sehr ernst, indem von den 22 Eranken 17 gestorben und nur zwei als genesen nach- 
gewiesen werden konnten. Die gewöhnliche Eingangspforte für die Infektion bildeten 
die oberen Luftwege. Die klinischen Erscheinungen und die Sektionsergebnisse schildern 
Verfasser in Übereinstimmung mit anderen Publikationen. Das coccidioidale Granulom 
zeigt nach den Untersuchungen der Verfasser einige Unterschiede gegenüber der 
Blastomykose. Die 22 Erankengeschichten sind in ihren H&uptmomenten mitgeteilt 
sowie Berichte über vier wahrscheinliche Falie, (lllustrationen.) 

Die Thyreoiddrüse, ein Faktor bei Urticaria chronica, von M. L. Ravitch- 
Louisville. Verfasser meint, dafs dies Leiden in manchen F&llen durch abnorm ge- 
steigerte, in anderen durch verminderte Sekretion der Schilddrüse bedingt ist. Für 
letztere Gruppe von Fallen (meistens Frauen) gibt er Schilddrüsenextrakt im Verein 
mit Nux vomica mit gutem Erfolg, bei den anderen kommen Thyroidectin, Strophantus, 
Brompraparate, Atropin und die Röntgenstrahlen in Betracht. 

Hydroa puerorum (Unna), von M. HAASE-Memphis und R. HiRscHLER-Phila- 
delphia. Ausführlicher Bericht über einen in der UNXAschen Elinik in Hamburg be- 
obachteten charakteristischen Fall. 

Dermatitis coccidioides, von A. Ravogli - Cincinnati. Erschien als Original- 
artikel in den Monatsh. f. prakt. Derm. Bd. 46, S. 281. 

Vierter Tag, den 12. September. 

Elinische Demonstrationen. 

Fall von Prurigo ferox (Besniers diathetische Prurigo), von J. C. Johkston- 
New York. Genesung erfolgte auf Verabreichung von Thyreoidextrakt. 

Ein Fall von Gangr&n der Zehen infolge von syphilitischer Endarteriitis; 
Verwechselung mit RAVNAüDscher Erankheit, von H. Fox-New York. 

Fall von Tnberkuliden, von B. Lapowski- New York. 

Fall von Miliartuberknlose der Hant nnd Schleimhant, von B. Lapowski- 
New York. 

Ein Fall von Pityriasis rubra pilaris (Devergie), von S. Pollitzer-Now York. 

Ein Fall von Lichen planns annularis, von J. Eingsbury -New York. 

Ein Fall von Sklerodermie und Sklerodaktylie, von J. D. Forbyce-Now York. 

Ein Fall von Akne vnlgaris nnd Adenoma sebaceum auf der Brnst, von 

J. D. Fordyck- New York. 

Ein Fall von ArgyTie, von Daisy M. Orleman-Robinson - New York. 

Ein Fall von Xanthoma tnberosnm mit Diabetes, von H. Fox-New York. 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF IOWA 



515 


Ein mittels flttsslger Luffc beseitigter Naevus pigmentosus, von W. B. 
Trimble-Now York. 

Ein Fall von Akne necrotica, von G. H. Fox-New York. 

Ein Fall von Adenoma sebaceum, von G. H. Fox-New York. 

Ein Fall von ansgedehntem Lnpns an beiden Leisten, gesamtem Hypo- 
gastrinm nnd Penis inkl. Glans; Heilnng durch Kttrettage and Thermokauter, 

von P. A. Mobrow-N ew York. 

Ein Fall von Dermatitis herpetiformis, von W. B. Trimble-Now York. 

Ein Fall von Oarcinom des Ooecnms; Behandlnng mit eztraabdomineller 
Böntgenbestrahlung; Genesung, von C. Beck-N ew York. 

Weitere Erfahrnngen mit dem Weifs- nnd Blanlicht der Quarzlampe, von 

E. Eromaykr- Berlin. Verfasser vindiziert der Quarzlampe eine intensivere Tiefen- 
wirkung als der FiNSBN-RBYN-Lampe an der Hand von vergleichenden Experimenten, 
welche von ihm selbst und anderen ausgeführt sind. Die therapeatischen Resalt&te 
bei Lupus vulgaris, Lupus erythematodes, Eankroid, Teleangiektasien und anderen 
Affektionen sind jedenfalls ermutigend. 

Die speziflsche Wirknng des Radiums, eine einzig dastehende thera- 
pentiscke Kr aft, von R. Abbe- New York. Nach den zahlreichen und vielfaoh von 
geradezu überraschendem Erfolg begleiteten therapeutischen Versucben A.s zu schliefsen 
mufs man den Radiumstrahlen unbedingt eine eminente umBtimmende und in retro- 
gradem Sinne auf die Zeilen, namentlich der Neoplasmen, wirkende Eraft zuschreiben. 
Bei 77 Fallen von Gesiohtsepitheliom, bei Sarkom, Eeratosis senilis, melanotiscben 
Naevi usw. bat Redner, wie er zum Teil an Abbildungen demonstriert, ganz unge- 
wöhnliche Wirkungen erzielt. Er verwendet vorzugsweise Radiumbromid deutscher 
Provenienz in Glastuben. Zur Schatzung der Dosierung bat er eine Tafel der Radium- 
einwirkung auf sensitive Platten aufgestellt, welche bei fünf Sekunden langem Expo* 
nieren des zu prüfenden Radiumpraparates genaue Vergleiche ermöglicht. 

Über die Wirknng des Badinms beim Hautepitheliom, von L. Wickham 
und DEGRAis-Paris. Verfasser baben bei bereits mehr als 100 Patiënten, unter denen 
sich 41 Epitbeliome befanden, Versuche mit Radium ausgeführt. Die Wirksamkeit des 
Mittels erscbeint schon unanfechtbar. Meistens wurde das Radiupisulfat hierbei ver¬ 
wendet mit verschiedenen, in ihrer Form den speziellen Bedürfnissen des Falies an- 
gepafsten Apparaten. Technische Einzelheiten werden auch geschildert. 

. Die Wirknng der Röntgenstrahlen bei der PAOETschen Krankheit der 
Brn8t, von R. Terzaghi und R. C^mpanaRooi. Bei zwei Fallen, von denen der 
eine schon drei Jahre bestanden hatte, besserte sich der Zustand auf Röntgen- 
bestrahlung. 

Die intratnmorale Bestrahlung der Krebsgeschwttlste als Fortschritt der 
Eadiotherapie, von H. STREBEL-München. S. bat sowohl eine zentrale Bestrahlung 
mit Radium bei Geschwülsten, indem er dasselbe mittels eines eingestochenen Troicarts 
einführte, erzielt, als auch eine analoge Behandlung mit Röntgenstrahlen mittels speziell 
konstruierter Apparate ausgeführt. Der Grad der praktischen Yerwendbarkeit dieses 
Yerfahrens erfordert weitere Beobachtungen. 

Röntgenstrahlenbkder und Dermametropathismns, von H. LAWRENCE-Mel- 
bourne. Verfasser hat nach Art der elektrischen Lichtbader einen Apparat für all- 
gemeine Böntgenbestrahlung konstruiert und nützliche Wirkung bei universellem 
Ekzem, Psoriasis und Hykosis fungoides erzielt. — Als Dermametropathismus bezeichnet 
er ein Verfahren, aus der Reaktion der Haut auf Druck mit einem glatten, stielartigen 
Instrument, je nach der Rötung oder Blasse und Dauer der Erscheinungen, auf die 
Intensitat eines Hautleidens registrierbare Schlüsse und Messungen zu gewinnen. 
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Röntgenbestrahlung beim Epitheliom; Bericht ttber Fille von mehr als 
dreij&hriger Beobachtung, von W. A. Posby -Chicago. Die Liste umfafst 119 Falie, 
deren Behandlang drei Jahre and langer zurückdatiert; von diesen eind 80 als erfolg- 
reiob zu bezeichnen; Fehlschlkge 12, nicht eruierbar 8, Besserangen 19. Einige be- 
sonders frappante Falie sind in Photogrammen wiedergegeben. 

Bericht ttber 800 mittels Böntgenstrahlen und hochfrequenten Strömon 
im Monnt Sinai-Hospital behandelten dermatologischen F&Ue, von S. Stbrk- 
New York. Die Liste umfafst: Carcinom, Epitheliom, Sarkom, Akne, Psoriasis, 
Rosacea, Ekzem, Keloid, Lupus erythematodes, Mykosis fungoides usw. 

PhilippirBad Salzschlirf. 


Proceedings of the Boyal Society of medicine. 

Band II, Nr. 4. 

Dermatologische Sektion. 

Ein Fall von Urticaria mit Pigmentiernng, von J. L. Bunch. Betraf ein 
Madchen von 19. Monaten; die Affektion hatte drei Monate bestanden, und die einmal 
entstandenen Pigmentierungen vergingen nicht wieder. 

Fall von Trichorrhexis nodosa, von G. W. Dawson. 

Fall von Lichen planos, von G. W. Dawson. 

Fall zum diagnostizieren, von E. G. G. Little. Die Diagnose bei dem 
86jahrigen Mechaniker lag zwischen Trichophytie, Erythema urticans und Syphilis. 

Laryngologische Sektion. 

Eine Diskussion ttber die moderne Behandlung der Syphilis, namentlich 
derjenigen der oberen Lnftwege. W. A. LiEVEN-Aachen gibt eine Übersicht der 
in Deutschland im allgemeinen als bewahrt empfohlenen Behandlungsmethoden. Die 
interne Behandlung mit Pillen ist als wenig wirksam (namentlich, nach Ls. Er- 
fahrungen, in bezug auf die Verhütung von sp&teren Erkrankungen des Zentral- 
nervensystems) zu verwerfen. Dis zuverl&ssigste Therapie bleibt nach der überein- 
stimmenden Ansicht aller von L. daraufhin befragten Kollegen die Inunktionskur. 
Verfa88er schildert im Detail die in Aachen befolgten Mafsregeln. Nur wenn eine 
Schmierkur aus irgend welchen Grimden nicht instituiert werden kann und Injektionen 
(von denen er das Hg-Salicylat in Vasenol bevorzugt) nicht ertragen werden, sind 
Pillen — Quecksilbertannat 0,1 ter die — indiziert. 

Limbkin hat sich vor 30 Jahren schon von dem hervorragenden Wert der 
Inunktionskur überzeugt, hat aber es fast unmöglich gefunden, dieselbe in England 
und selbst im Uilitarlazarett in vorschriftsmafsiger Weise durchzuführen. Bei Er¬ 
krankungen der oberen Lnftwege sei die Anwendung der Kürette ein noch nicht 
genug gewürdigtes Hilfsmittel. Wenn solche Lasionen auf Pinselungen mit Chrom* 
saure (1,2:28,0) nicht prompt reagieren, greift er alsbald zur Kürette. Gtinstige Be* 
sultate hat er mit Soamin, noch mehr mit Arsacetin erzielt. 

F. Semon hat niemals den Gebrauch der Kürette nötig gefunden. Er hat wieder- 
holt konstatieren kënnen, dafs die Pillenbehandlung unzulanglich ist. Besondere 
Beachtung ist den Fallen von frühzeitiger maligner Syphilis, welche der üblichen 
Therapie in der fatalsten Weise trotzen, zuzuwenden. 

French verwendet in der Militërpraxis in der Regel Injektionen von grauem 
01 der leichteren Auaführung wegen. Wo es angangig ist, verordnet er eine Schmierkur, 
welche er für die zuverlassigste Behandlung halt. 

T. P. Beddocs hat mit der kontinuierlichen Pillenbehandlang bei Beobachtung 
der nötigen Vorsichtsmafsregeln, welche er detailliert schildert, gute Resultate erzielt. 
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H. Barwbll bemerkt, dafs die Aachener Erfahrungen in bezag auf die Ent- 
wicklung sohwerer Tertiarerscbeinungen nach Pillenbehandlang nicht als beweisend 
geiten können, da alle englischen Patiënten eben mit Pillen behandelt werden. 

Donelan hat in vielen Fallen die Schmierknr ohne grofae Mühe durchführen 
können. 

Lieven betont noch den schadlichen Einfiufs des Tabakranchens bei Syphilis. 

Fall von Psoriasis, von E. G. G. Littlk. 

Fall von Beinausschlag, von G. N. Meachen. Eigentümlicherweise war bei 
dem fünfj&hrigen, an Krëmpfen leidenden Knaben der Ausschlag auf das linke Bein 
beschrankt. 

Ein im Jahre 1904 durch Radium geheilter Fall von Ulcus rodens, von 
J. H. Sequeira. Der am linken Augenlid bei der 19jahrigen Kranken lokalisierte 
Tumor warde nach kurzer, erfolgloser sonstiger Behandlung durch zehn Sitznngen 
von je Vastündiger Dauer unter Applikation von 0,01 Eadium in Glastube mit einer 
Aktivitat von 600000 zur Heilang gebracht. 

Fall von abnormer Haarbildung bei einem S&ugling, von J. H. Sequeira. 

Gewinnung einer Beinkultur von SABOURAUDschem Trichophyton rosaceum 
von einem Fall von Trichophytie des Bartes, von A. Whitfield. Verfasser weifs 
nnr von einer einzigen anderen Beobachtung dieser Art unter englischen Patiënten. 

Band II, Nr. 6. 

Dermatologische Sektion. 

Fall von Xanthoma diabeticorum, von H. B. Cbockek. Typischer Fall bei 
einem 40jahrigen Geschaftsmann. 

Fall von Pyodermite vógetante Hallopbau, von H. R. Crockeb. Aus den 
Lasionen hat man bei der jungen, verheirateten Patientin einen et was kleinen 
Staphylococcus aureus gezüchtet und damit regelmafsig Injektionen gegeben. Das 
Resultat ist sowohl in bezag auf die Lasionen als auch auf das Allgemeinbefinden ein 
yorziigliches gewesen. 

Fall von Granuloma annulare (7), von EL B. Crockbr und J. L. Bunch. 

Fall von Sypbilis acquisita bei einem neunj&hrigen M&dchen, von E. G. 
Q . Little. Das Kind hatte auf dem Spielplatz, wie es scheint, ein Kondom gefunden 
nnd sich mit dem Aufblasen desselben amüsiert. Etwa drei Wochen spater waren 
Mund und Lippen wund und stark geschwollen. Zur Zeit bestehen typische Sekundar* 
lasionen. 

Ein mittels Zinkjonisation erfolgreicb behandelter Fall von Lupus 
erythematodes, von E. G. G. Little, Die Lasionen waren bei dem 14jahrigen 
Uadchen von der mehr diffusen, flatschigen Art und waren am Gesicht lokalisiert. 
Aufser Ichthyolpillen (0,3 ter die) hatte man nur alle acht bis zehn Tage 10 bis 
20 Minuten lang einen sechs bis sieben Milliampere starken Strom mit Zinkelektrode 
einwirken lassen. Der verursachte Schmerz scheint unbedeutend gewesen zu sein. 

Ein durch Zinkjonisation allem Anschein nach geheilter Fall von Lupus 
erythematodes, von J. M. H. Mac Lbod. Die Affektion hatte sieben Jahre schon 
bestanden; nach neun Sitzungen von je zehn Minuten mit einem fünf Milliampere 
starken Strom und einer 2°/oigen Zinksulphatlösung waren die drei bis zu Markstück 
grofsen typischen Lasionen verschwunden. 

Fall von Kerion bei einer erwachsenen Person mit Nachweis von 
Mikrosporon, von J. M. H. Mac Leod. Die 43jahrige Patientin hatte offenbar die 
Infektion von ihren Eindern akquiriert. 

Mikroskopisches Prftparat eines von einem Fall von chronischer Dermatitis 
des Glans penis gewonnenen Schimmelpilzes, von A. Whitfield. Die Affektion 
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hatte viele Jahre aller Behandlung getrotzt und erinnerte an die PAGBTsche Krank- 
heit. Ein Schabepraparat ergab ein dickes Netzwerk von sehr groben, langen, unge* 
gliederten Mycelien and Haufen von groüsen runden Sporen. 

Fall von doppelseitigem Herpes zoster des Öesichts bei einem Schiller, 
von A. W. Williams. Die Lasionen entwickelten sich nach vorhergegangenen heftigen 
Schmerzen ungefahr dem Gebiet des Ramus maxillaris inferior des Trigeminus ent* 
sprechend. Bei dem Knaben waren einige Zahne defekt. 

Laryngologische Sektion. 

Ein Fall von syphilitischer Stenose des Eehlkopfs, von H. Babwbll. Bei 
einem 24jahrigen Arbeiter wurde vier Jahre naoh der Infektion die Tracheotomie 
wegen Atemnot erforderlich. Der weiche Gaumen war ulceriert, beide Chordae vooales 
desgleichen an ihren hinteren Enden bei starrer Fixation in der Mittellinie des Kehl- 
kopfes; dabei starke Schwellung uber den Aryknorpeln. Die Geschwüre besserten 
sich auf Injektionen von Qaecksilberbenzoat. Philippi-Bad SalzschUrf. 


Zeitschrifb für Bek&mpftmg der Geschlechtskr&nkheiten. 

Band VIII, Heft 1L 

Die Verbreitnng der Geschlechtskrankheiten in Brttssel. Sozialhygienische 
Studie, von BAYET-Briissel. Der Verfasser legt seinen Ausführungen Aufzeichnungen 
zugrunde, weiche er von 1902—1906 in 2250 Syphilisf&llen der KrankenhauBklientel 
machte. Darunter waren 82% frisohe Infektionen, 4°/o Sekundar-Tertiarfalle, ll°/ê 
tertiare Syphilis und 3% hereditare. Mehr ah die Halfte aller Falie war im Alter 
von 20—30 Jahren. Der Höhepunkt des Infektionsalters liegt bei der Frau beim 
21. Jahre, beim Manne beim 24. Jahre. Auf die heimliche bezw. gelegentliche 
Prostituierte kommen 75% der gesamten Infektionen. Hierbei mufs allerdings her- 
vorgehoben werden, dafs in Brussel bei 600000 Einwohnern nur 176 eingeschriebene 
Prostituierte kommen. Von 640 infizierten Mannern mit primaren und sekundaren 
Erscheinungen waren 195 verheiratet. 

Untersuchnngen ttber Infektionsverhkltnisse und Sanit&tskontrolle, von 

Hugo HfiCHT-Prag. H. legt dar, wie die in Prag gehandhabte Sanitatskontrolle der 
Prostituierten versagt, indem die Untersuchnngen durch die Polizeiarzte aufser* 
ordentlich oberflachlich sind und das Publikum den irrigen Glauben hat, die arztlicb 
untersuchten Prostituierten, weiche nicht ins Krankenhaus geschickt werden, seien 
gesund. An Stelle der jetzt möglichst umgangenen Zwangseinschreitung der Prosti¬ 
tuierten empfiehlt der Verfasser alle sich freiwillig unter Kontrolle stellenden Prosti¬ 
tuierten einer in Verbindung mit den Kliniken stehenden Untersuchungsstation zur 
regelmaisigen Untersuchung zuzuweisen; und aufserdem eine standige Kontrolle durch 
Spezialarzte nach Berliner Uuster einzufübren. Schourp-Danzig. 


American Journal of Dermatology and Genito-Urinary Diseases. 

1909. Nr. 2. 

1. Der praktische Wert des Nachweises der Spirochaeta pallida bei der 
Frtthdiagnose der Syphilis, von John T. Geraghty - Baltimore. In 90% aller 
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Primarsklerosen fand O. die Spirocbaeta pallida und begann dann sofort die anti- 
syphilitische Behandlnng. 

2. Snbcntane Syphilisbehandlung, von Albert L. Mo GouoH-Detroit. G. 
empfiehlt eine Lösung von Hydrargyrum bicyanatam in Ö1 zar intramuskularen 
Injektion in die Glutaeen. 

3. Hypertrlchosis, von Jefferson D. Bloom-Now Orleans. 

4. Prophylaxe ge gen Syphilis, von Warren E. PüTKAM-Bennigton. Hinweis 
anf die von Metschnikoff angegebene 25—33%ige Calomelsalbe zur propbylaktischen 
Anwendnng gegen die Infektion mit Lues. 

5. Klinische Bemerknngen za einlgen Hautkrankheiten, von Jerome Kings- 
BüRY-New York. Krankbeitsgeschiohten von Pallen von Erytbema induratum, Akne 
varioliformis, Lupus erythematosus, Lupus vulgarie, Dermatitis venenata, Trichorrbexis 
nodosa, Vitiligo und Angiosarkom. 

6. Pyurie, 1882—1909, von Benjamin TENNEY-Boston. Rückblick auf die Ent- 
wicklnng der Cystoskopie und der Chirurgie der Bissen- und Nierenkrankbeiten. 

7. Akute Dlstenslon der Harnbl&se, von Clarence D. Selby - Toledo. Ein 
Arbeiter erlitt einen Shock, nachdem er eine starke Quetschung des Abdomens davon- 
getragen hatte. Eine starke Anschwellnng des Abdomens schwand naoh Katheteri- 
sierung der stark gefüllten Blasé. 

8. Blasensteinoperation, von W alter L. MuNRo-Providence. 

9. Ein Pall yon grofsem Prostatastein, von John P. Mc Gowan - New York. 
Der Fall betraf einen 53jahrigen Mann. Der operativ entfernte Stein wog 48 g und 
mals IVs Zoll in der Lange und IV 4 Zoll in der Breite bei l 1 /1 Zoll Durchmesser. 

10. Sekundftre H&rnbl&sentnberkulose, von James N. Vander VEER-Albany. 
Klinische Studie. 

11. Methoden der Schliefsnng nnd Drainierung nach gnprapnbischer 
Oystostomle, von Charles Scott V ENABLE-San Antonio. Literaturübersicht. 

12. Der Pons asinorum der Liebeslnst, die Blennorrhoea, von W. Ne al 
WATT-Austin. Beschreibung der modernen Blennorrhoetherapie mit Ausblick auf die 
Zukunft, in der es gelingt, ein Blennorrhoeserum zu finden analog dem Diphtherieserum. 

13. Behandlnng der Oystitis des Weibes, von Everett E. PADGETT-lndianapolis. 

1909. Nr. 3. 

1. öffentliche Krankenhftuser nnd die Lepra im alten Byzanz, von 

ZAMBACO-Pascha-Cairo. Historische Studie. 

2. Die Behandlnng der Syphilis, von Hilary M. CHRisTiAN-Philadelphia. 
Klinischer Vortrag, in welchem der Verfasser sich als Anh&nger der chronisch-inter- 
mittierenden Behandlnng bekennt. 

3. Diagnose nnd Behandlnng chronischer Harnröhrenkrankheiten, von A. 

G. RYTiNA-Baltimore. Nichts Neues. 

4. Blennorrhoische Epididymitis nnd ihre Behandlnng mittels Pnnktion, 

von Aügüst RAVOGLi-Cincinnati. Statistik und Literaturübersicht. R. hat bei 33 Fallen 
die Punktion mit gutem Erfolge ausgeführt, so dafs er sie empfehlen kann. Wahrend 
der akuten Nebenhodenentzündung verineidet R. die lokale Behandlnng der blennor- 
rhoischen Harnröhre und beschrankt sich auf die Darreichung innerer tfittel. Nach 
Schwinden der akuten Erscheinungen lafst er Spülungen mit heifser Kal. permangan.- 
LÖ8ung vornehmen. Als Salbe für die Epididymitis benutzt er die VALENTiNEsche 
Unguent. Hg. cin.-Ichthyol-Guajacol-Lanolin-Mischung. 

1909. Nr. 4. 

1. Wichtigkeit der Frtthdiagnose der Nierentnberknlose, von Martin 

KROTOSZYNER-San Francisco. 
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2. Syphilis vom Standponkt der Lebensversicherong, von Edward H. 
H a niell- N e wark. 

3. Zwei fttr das amerikanische Volk wichtige Leprafragen, von Albert 
A. A8HMEAD-New Tork. Der Verfasser untersucht, ob die norwegische Lepra für das 
amerikanische Volk vererbbar iet und ob die Lepra in Lonisana und Minnesota 
endemisch ist, beziehungsweise welche gesetzlichen Vorkehrnngen in den amerika- 
nischen Staaten getroffen sind, nm die Leprösen zn isolieren. 

4. Bemerkungen ttber Psoriasis and ihre Behandlang, von Georob F. 
Butler*Chicago. Übersichtsreferat, ohne nenes zu bringen. 

5. Die Prostatektomie, von Gkorge T. VAUQHAN-Washington. V. zieht die 
suprapubische Prostatektomie der perinealen vor y da sie leichter ausftjhrbar iat and 
eine bessere Prognose darbietet; er berichtet von einer solchen snprapubiscben 
Operation, die er mit gutem Erfolge bei einem 72jahrigen Manne mit Prostata- 
hypertrophie and inkompleter Harnretention aasfübrte. 

6. Blennorrhoische Paranrethritis als Ursache h&nfiger Autoinfektion, 
von J 08 EPH L. Boehm-SL Louis. Fall eines Mannes, dessen scbeinbar geheilte 
Blennorrhoe mehrmals exacerbierte, weil in paranrethralen Gangen Gonokokken vor- 
handen geblieben waren. 

7. Fall von Follicnlitis dec&lv&ns, von Edward J. AirGLB-Lincoln. Nachdem 
weder Sublimat-, Borsaure-, Salicylaaure-, Thymol-, Resoroin-, Schwefel-, £-Naphtol-, 
Jod- nnd Teersalben einen daueraden Erfolg batten, warde das Leiden dnrch Röntgen- 
bestrahlnngen völlig gehoben. 

8. Eiteraiere, von J. STBVEN-Brown-Hendersonville. Bei einem Patiënten fand 

sich vereinigt: Malaria, Blennorrhoe und Pyelitis calcnlosa. Alsjedo Therapie versagte, 
warde die Nephrotomie gemacht: im Nierenbecken safs ein eigrofser Stein; die ver- 
eiterte Niere warde entfernt. Schourp-Danzig. 


Annales de Dermatologie et de Syphiligraphie. 

1909. Heft 3—4. 

Die Anwendung des Steinkohlenteers bel den Hautkrankheiten, von 

Dnn>-Lausanne. Anch Dind ist mit den therapeutischen Erfolgen, die er dem Stein - 
kohlenteer verdankt, sehr zufrieden. Er hat seine Erfahrungen in Dnkenntnis der 
Erfolge der deutschen Forscher gemacht und ist anf&ngs, da er von dem rohen Teer 
giftige Einwirkangen, namentlich anf die Nieren, fürchtete, nar sehr zaghaft vorge- 
gangen. Allm&hlich aber hat er sich von der Ungefabrlichkeit dieses billigen Mittels 
überzeagt nnd hat es bei einer grofsen Reihe von Hantkrankheiten, die er dem Leser 
vorfïihrt, mit sehr zufriedenstellendem Erfolg verwandt. Er hebt besonders die 
dekongestionierende and die kühlende, das Brennen und Juoken unterdrückende 
Wirknng des Teers hervor, die er am eigenen Körper zu erproben Gelegenheit halte. 
Geht man namentlich anf diese Wirkung aus y so empfiehlt es sich, das Mittel rein 
und nnvermischt anf die Haat aufzutragen. Wer diese neae Therapie ausprobieren 
will, der findet bei D. eine Menge nützlicher Hinweise in bezug anf Technik und 
Indikationen. 

Lymph&ngioma profnndnm der Oberlippe mit Verftnderongen der Haat 
and der Schleimhaat, von Ch. Audry and Tomby. Das jetzt vierjahrige Kind 
hatte seit der Geburt ein Lymphangiom an der linken Oberlippe, das weiter nicht 
belastigte. Ab und zn erschienen früher auf der Haut über dem Tamor kleine 
Blaschen mit klarem Inhalt; jetzt besteht am Übergang znr Schleimhaat der Lippe 
ein kleiner Herd, der sich aas lanter kleinen Blutpünktchen zosammensetzt. Auf der 
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Schleimhaut der Lippe sitzen sechs bis sieben Blaecheu mit klarem, hellem Inhalt. 
Operation und Heilung. 

Ein Fall von Mykosis fnngoides, von A. Jambon und L. Rimaud. Der Fall 
wird ausfuhrlich beschrieben. Er betrifft ein Madchen von 35 Jahren ohne Yor- 
geschichte, bei der, im Alter von 19 Jahren, sich zwei harte, schmerzlose Knoten in 
der Oberlippe bildeten. Damit begann die Erankheit. Sie zeichnete sich dadurch 
aus, dafs auch Mund- und Larynxschleimhaut befalten wurden, und dafs, aufser den 
eigentlichen, kutanen Enoten der Mykosis fungoides, in viel gröfserer Menge auoh 
subkutane Tumoren gefunden wurden, die teilweise in den Muskelinterstitien lagerten 
und an die Neurome der RECKUNOHAUSBNschen Erankheit erinnerten. 

Die Flnzionen und der Wechsel in den Krankheits&ufserungen. (Les 
Fluxions et les Alternances morbides), von L. Brocq. Bb. beklagt sich in dieser 
Arbeit bitter, dafs die meisten Fachgenossen seine Theorien, die er in früheren Ab- 
handlungen entwickelt hat, einfach totschweigen; von den wenigen aber, die sich 
mit ihnen beschaftigt haben, seien sie mifsverstanden worden. Er h&lt es daher für 
nötig, wiederum darauf zurückzukommen, diese Theorien in klarer, beredter Sprache 
hinzustellen und sie an einem sehr interessanten Erankheitsfall zu beleuchten. Nach 
seiner Anschauung gibt es Personen und ganze Familien, in deren Organismus sich 
innerhalb eines gegebenen Zeitraumes Schadlichkeiten, Krankheitsstoffe irgend welcher 
Art an8ammeln und die nun durch einen aufseren Anlafs sich auf den schwachsten 
Körperpunkt werfen und hier einen krankhaften Zustand erzeugen. Dieses Verhalten 
nennt Bb. „Fluxion M . „Diese Fluxion (ich lasse seine Ansicht hier möglichst wort- 
getreu folgen), die sich in kongestiven Anfallen fiufsert, scheint durch Yergiftungen 
oder Autointoxikationen des Organismus, durch leichte Storungen in einzelnen 
Organen, durch nervöse Einflösse hervorgerufen zu werden. • . Wenn eine solche 
Fluxion fallig ist, so genügen die geringsten Anlasse, um sie auszulösen, und die 
kongestiven Anfalle vollziehen sich dann an dem Punkt des Eörpers, der im Augen- 
blick gerade der Locus minoris resistentiae ist. So kann die Fluxion einen gerade 
zufallig vorhandenen Infektionsherd überfallen und einen Furunkel etwa in einen 
Earbunkel umwandeln, oder sie kann sich auf eine Yerwundung aufpfropfen, auf 
eine schon vorhandene torpide Dermatose, so dafs diese in akuter Entzündung auf- 
flammt usw. w 

Diese Theorie nun belegt Bb. durch die Erankengeschichte eines Mannes, die 
von dessen ersten Lebenstagen bis in sein 53. Lebensjahr reicbt und viele interessante 
Einzelheiten bringt. Dieser Patiënt stammt aus einer asthmatischen Familie, war sehr 
aart und schwachlich, und da er in den ersten Lebensmonaten auf Eopf und Qesicht 
Ausschlag bekam, so legte man ihm (1846) auf den linken Oberarm ein Zugpflaster 
und hielt das dadurch gesetzte Oesohwür drei Jahre lang in Eiterung. Wahrend 
dieser drei Jahre gedieh er gut. Als man dann aber die Eiterung aufhören liefs, 
fing er an, ununterbrochen zu kr&nkeln, bekam mit 19 Jahren schwere Asthmaanfalle, 
die sich mit gleicher Regelmafsigkeit wie etwa Gichtanfëlle wiederholten, aber zeit- 
weise von gastrischen Erisen oder Anfallen MoaTONscher Erankheit abgelöst wurden. 
Dann andert sich mit ungefahr 38 Jahren das Bild; an Stelle des Asthma treten jetzt 
in den nachsten vier bis fiinf Jahren Furunkel, Earbunkel und Hautabszesse. Danach 
erscheinen wieder Anfalle von krampfartiger Rhinobronchitis und Migrane, die schon 
in der Jugend bestanden hatten. Diese Symptome werden dann ganz verdrangt von 
einer Parakeratosis psoriasiformis mit aufserst heftigem Juckreiz. Patiënt wird dieser 
Zustande erst Herr, nachdem er, ein starker Fleischesser, eine streng vegetarische 
Diat einhalt. 

Zwanzig weitere, kurzer gefafste Erankengeschichten werden noch angeführt 
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zur Stütze der BROOQschen Auffassung, dafa eine irgendwie geartete Schadlichkeit im 
Körper bald auf dieses, bald auf jenes Organ sich wirft und so die wechselndsten 
Erankbeitsbilder — Fluxion und Alternance — hervorrufen kann. Nacb ihm waren 
aneh die alten Arzte, die mit Vesikantien, Moxen und Fontanellen künstliche Eiter- 
berde auf der Haut erzeugten und unterbielten und dadureh jenes unbekannte, schad- 
liebe Agens nach aufsen abzuleiten suchten, keine scblechten Beobacbter. 

Zur weiteren Stütze seiner Theorie zieht Br. endlich die Literatui berbei, 
polemisiert gegen Hrbra, der jener alteren Ansohauung nachhaltig und erfolgreich 
entgegengetreten war, macht uns mit Baumis aus Lyon (1842) bekannt, der zuerst 
den Begriff der Fluxion erfaftt und in die Medizin eingeführt hat, mit dem Genfer 
Arzt Bapih (1908), der in seiner „familialen Angioneurose" einen ahnlichen, wenn 
auch enger gefafsten Erankheitsbegriff schafft, mit Gaucher (1895), der die altere 
Uetastasentheorie wieder zu Ehren bringt und schliefst mit Batbt (1903), der das 
Asthma, einem ahnlichen Gedankengang folgend, in nahe Beziehung zu den es 
begleitenden Dermatosen bringt. 

Streifenförmige Sklerodermie der Stirn, von Dubrbuilh. Ein kleines Eind 
hatte im Alter von zwei bis drei Jabren auf die rechte Eopfhalfte einen beftigen 
Schlag erhalten, der Wunde und Vernarbung zur Folge hatte. Spater, als das Eind 
sechs Jahre alt war, zeigte es sich, dafs die betreffende Haut an der Stim und am 
Eopf alle Zeichen der Sklerodermie in Form eines Streifens aufwies. Dieser Streifen 
begann am aufseren Ende der rechten Augenbraue, hatte auf der Stirn 3 cm Breite und 
liefs sich auf dem Eopf in einer Breite von 1 cm bis zur Scheitelbeinhinterhauptnaht 
verfolgen. Der Enochen darunter war atrophisch und rinnenformig ausgehöhlt lm 
Verfolg der nachsten Jahre zeigten sich an der symmetrischen Stelle der linken Stirn- 
halfte die ersten Anfënge der gleichen Storung. D. weist auf das nicht seltene Vor- 
kommen dieser Sklerodermie in Streifenform gerade auf der Stirn hin. 

Ein F&U von Ontis verticis gyrata, von Gh. Audry. A. nennt diese eigen- 
tümliche Mifsbildung, die in Deutschland zuerst von Jadassobn und besonders von 
Unna eingehend beschrieben wurde, Pachydermie occipitale vorticillée, weil die 
Franzosen die lateinischen Benennungen nicht besonders lieben. Er berichtet über 
einen Fall, der gleichfalls einen Mann betraf — alle bisherigen Beobachtungen beziehen 
sich nur auf Manner — bei dem nach Abheilung einer Impetigo sich auf dem Hinter- 
kopf jene eigentümliche Furchung und Verdickung der Haut bildete, die an 
Hirngyri erinnert. Diese Mifsbildung bleibt das ganze Leben bestehen. 

Die histologisclien Verftndernngen der Gewebe nach Einspritznng von 
Olenm cinereum, von Pollier. Wird in der nachsten Nummer fortgesetzt. 

Türkheim-Hamburg. 


Annales des xnaladies des organes génito-urinaires. 

1909. Band I, Heft 5. 

1. Die Behandlung der epithelialen Nephritiden mit Kantharidentinktur, 

von E. Lancbreaux. Bei akuten Nephritiden, bei denen der Erankheitsprozeft sioh 
nur in den Epithelien der Harnkanale abspielt und die veranderten und angeschwollenen 
Epithelien diese Ean&le verstopfen und dadureh fast vÖllige Anurie verursachen, wirkt 
zahlreichen Erfahrungen L.s zufolge die Eantharidentinktur ganz vorzüglicb, oft sogar 
lebensrettend, wahrend die Diuretika durchaus versagen. Als Beispiele dafür führt L. 
einen Fall von Scharlachnephritis bei einem achtjahrigen Einde und drei Falie von 
Erkaltungsnephriti8 bei 19—21 jahrigen Hannern an; bei den vier Eranken gelang es, 
durch Darreichung der Tinktur die bedrohlichen Erscheinungen, speziell die hoch- 
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gradige Olignrie sehr rasoh zu beseitigen and in sehr kurzer Zeit Heilang za erzielen. 
Je n&ch dem Alter der Patiënten und der Scbwere des Falies warden fünf bis sieben 
Tage hindurch pro die ein bis zwölf Tropfen der Tinktor in Mixtara gammosa ge* 
geben. Bei Nierenentzündungen, bei denen bauptsachlich die Arteriën and das Binde- 
gewebe alteriert sind, iet die Tinktar wirkungslos. 

2. Blennorrhoische Pyonephrose, von BASTOs-Lissabon. Bei einer 26jahrigen 
Frau, die seit langerer Zeit anter den Erscheinangen einer schweren, eitrigen Cystitis 
litt, entleerte B. mittels des Ureterenkatheters aas der rechten Niere dicken Eiter, der 
Qonokokken in Beinkaltur enthielt. Da Spülangen des Nierenbeckens mit l°/ooiger 
Höllenstein- and 2°/ooiger Protargollösang keine darchgreifende Besserang brachten, 
warde die Nephrektomie vorgenommen; die Kranke genas. — Am inneren Band der 
Niere nahe am onteren Pole fand sich eine überzahlige Arteria renalis, die nach den 
Wirbelkörpern za verlief. Das Nierenbecken war erweitert and innen mit einer 
weilsliohen, klebrigen Schicht überzogen. 

3. Fehlen des Penis nnd der Urethra; Fehlen des Anus; Mttndnng des 
Bektxuns in die Blasé, von Cablos Lbpoutre - Lille. In einer Familie, in der nie 
Mifsgebarten vorgekommen waren, brachte eine Fran nach drei vollstandig normalen 
Kindern ein aasgetragenes Kind znr Welt, bei dem Penis, Urethra und Alter voll- 
standig fehlten; das Kind starb eine Stunde nach der Geburt. Das Skrotum mit den 
Hoden war normal, die Haat des Hodensackes ging ohne Abgrenzung in die Bauch- 
haut (iber. In das linke Vas deferens nnmittelbar vor seinem Eintritt in das Samen* 
blaschen mündete ein Kanal, der langs der Wirbelsaule nach oben zog and in einem 
kleinen Organ endete, das anscheinend ein Überbleibsel des WoLFFschen Körpers war. 
Die Harnblase war sehr klein, hart, fibros and vollkommen leer; ihre aaffallend dicke 
Wand bestand in der Hanptsache aas Maskelgewebe and zeigte nar eine Öffnang, die 
in das Bektum führte. Die Ureteren mündeten nicht in die Blasé; ihr Ende worde 
überhaupt nicht gefanden, ihr Anfangsteil war gleioh der Niere normal. Die Prostata, 
die der onteren Flache der Blasé fest aufsafs, war von einem blind endigenden Kanal, 
der Pars prostatica urethrae, durchzogen. 

Anschlielsend an 'die Beschreibang des Falies bringt L. eine korze Zusammen* 
stellang der bisher beobachteten Falie von vollstandigem Fehlen des Penis. 

Heft 6 and 7. 

1. Die Prostataplantationen, die Injektioiien von Prostatin und ihr Ein* 
flufs auf die sexnellen Funktionen, von N. Serbalaoh and Martin Parès. In weiterer 
Verfolgung ihrer Studiën aber die Beziehangen zwischen Prostata and Hoden haben 
die Verfasser Handen Prostatafragmente implantiert oder wasserige Prostatamaceration 
(Prostatin) subcutan oder intravenös injiziert and bei einer Beibe von Handen vor 
oder nach einer Prostataimplantation die Prostatektomie vorgenommen, dann bei allen 
Handen die sexaelle Fanktion geprüft und schliefslich von einer grofseren Zahl von 
Versuchstieren Prostata and Hoden anatomisch untersucht. 

Darch Mastarbation der Hunde konnte festgestellt werden, dafs die Prostata- 
transplantationen stets zu Azoospermie fuhrten; diese steilte sich nach Transplantation 
kleiner Prostatafragmente anter die Haat oder in die Bauchhöhle sofort, nach Trans- 
plantation eines grofsen Prostatastückes anter die Haat zumeist erst nach 4—20 Tagen 
ein. Da in den Fallen, in denen anatomische Untersuchungen vorgenommen warden, 
in der ersten Zeit nach der Transplantation im Nebenhoden stets noch normale Sper- 
matozoen vorhanden waren, wahrend sie in epateren Stadiën auch hier vollstandig 
fehlten, muis die Azoospermie in ihrem Beginn auf eine darch die transplantierte 
Prostata vernrsachte Behinderung der Spermatozoenausscheidung, spaterhin aber auf 
eine Hemmung der Spermatozoenbildang zarackgefahrt werden. Bei den Tieren, bei 
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denen kleine Prostatafragmente unter die Haat transplantiert worden waren, enthielt 
das Sperma nach einiger Zeit wieder Spermatozoen, ebenso bei dem Hunde, der allein 
von fïinf Tieren die Einbringang von Prostatin in die Bauchhöhle überstanden batte; 
bei den Handen, bei denen ein grofses Prostatastfick unter die Haat transplantiert 
worden war, worde eine Wiederkehr der Spermatozoen nicht beobachtet, obwohl einea 
dieser Tiere 81 Tage lang am Leben gelaasen worde. — Die anatomisch ontersochten 
Prostaten liefsen Desquamation and Degeneration der Drfisenepithelien, fortschreitende 
Atrophie der glandularen Elemente and entsprechende Hypertrophie des bindegewebigen 
Stromes erkennen and prasentierten sich bei den Tieren, die am langsten gelebt 
hatten, als fibröse Knoten. Hoden and Nebenhoden zeigten je nach der Zeit, die seit 
der Transplantation verfloasen war, normale Yerhaltnisse, dann Wacherang der Epi- 
thelien der Samenknötchen mit vermehrter Spermatogenese nnd schliefslich Desqua¬ 
mation and Degeneration der Epitbelien mit völligem Aafhören der Spermatozoen- 
bildang and leichte Wacherang des Bindegewebes. 

Subcutane and intravenöse Injektionen Ton 5 ccm einer wasserigen Prostata- 
maceration (Prostatin) bewirkten rasch vorübergehende sexaelle Reizung — bei Mastur- 
bation schnell eintretende EJjakulation mit sehr zahlreichen Spermatozoen —, dann 
aber ebenfalls Azoospermie; das Wiedererscheinen von Spermatozoen war abhangig 
von der Menge des injizierten Prostatins nnd von der Lange der Zeit, wahrend der 
Injektionen gemacht worden waren. Injektion sehr grofoer Mengen Prostatin wirkten 
bei drei Tieren tödlich. 

Bei Handen, bei denen die Prostatektomie und unmittelbar daraaf Transplan¬ 
tation von Stficken der Prostata eines anderen Hnndes in die Baachhöhle vorgenommen 
worden war, trat stets Azoospermie au£ Bei Handen, bei denen die Prostata einige 
Tage vor oder nach oder gleichzeitig mit subcntaner Transplantation fremder Prostata¬ 
fragmente exstirpiert worden war, enthielt das Sperma bald nach der Prostatektomie 
allerdings nor vorübergehend Spermatozoen. 

Die hemmende Wirkong, welche die Prostatatransplantationen and die Prostatin* 
injektionen aaf die Ausscheidang and Bildang der Spermatozoen ausflben, erklaren 
Verfasser als Folge der „Prostatamie", die darch die Besorption des aberpflanzten 
Prostatagewebes oder des injizierten Prostatins zostande kommt 

2. Über einen F&ll von Hnfeiaenniere mit Steinbildnng, von E. Papin and 
A. P. Iglésias. (Heft 6.) 

8. Eröffnnngsvorlesnng, von J. Albarran. (Heft 7.) A. begann seinen dies- 
jahrigen Kars mit einem Bericht fiber die Arbeiten, die in den letzten zwei Jahren 
aas seinem Institut, dem Hospital Neckbb, hervorgegangen sind. In der Eröffnungs- 
vorlesong besprach er die Arbeiten allgemeinen Inhalts: Jvnganos Untersachungen 
fiber n die Mikrobien der Harnwege u , in welchen besonders dieBedeotang der anaëroben 
Baktenen för die Erankheiten der Harnorgane beleuchtet warde; die von A. selbst 
zasammen mit Junoano verfaiste Arbeit fiber „die Antikörper bei den blennorrhoischen 
Afiektionen u , die praktische Besaltate nicht ergeben hat; die Stadie fiber „die Nephro- 
toxine 4 von Pbttit, Biebt and Sohoeffeb; die grolse Arbeit von Nootnès fiber „die 
bakteriologische Diagnose der Nierentaberkalose 4 ; die Arbeit fiber „die Rückenmarks- 
anastheeie mittels Stovains bei den Affektionen der Harnorgane 4 von Ebtzbischoff 
und A. selbst and endlich sein eigenes Werk „die chirurgische pathologische Ana¬ 
tomie", in dem er die durch Krankheit bedingten Veranderungen der normalen topo- 
graphischen Anatomie beschreibt. Göte-München. 
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▲nnales de thérapeutique dermatologique et syphiligraphique. 

Bd. IX, Nr. 4. 

Enthalt keine Originalartikel. 

Bd. IX, Nr. 5. 

Badiuxn nnd die therapeutischen Lichtstrahlen, von Foveau de Courmelles. 
lm allgemeinen findet F. es am ratsamsten, mit kleineren Dosen von Badinm in 
Glasröhren zn arbeiten nnd eventnell allmahlich zu steigern. Die Applikaiion in der 
Form von Firnils hat vor allen Dingen den Übelstand der Oefabr der Ablösung anf 
einer fenchten Flache. Aufser beim Naevue vasculosus hat er eine nnverkennbare 
Wirknng des Badiums bei Mykosis fungoides geaehen sowie bei Keloiden nnd 
Kankroiden. Namentlich ist anch die schmerzlindernde Wirknng desselben hervor- 
zuheben. 

Die Wirknng des Speichels des S&uglings anf die Milch, von E. Demachy- 
Brnssel. Die neuerdings von verschiedenen Antoren betonte Bedentnng der Ern&hrung 
in der Behandlnng des Einderekzems veranlafst D. daranf hinznweisen, dafs beim 
Saugakt eine sehr starke Absondernng des kindlichen Speichels normalerweise statt- 
findet. Dieser notwendige Vorgang wird beeintrachtigt, wenn der Ansflnfs der Mutter- 
miloh gar zn leicht von statten geht, nnd es wird dann nötig, vorm Anlegen des 
Sauglings die Brüste um etwa ein Drittel ihres Inhalts zu entleeren. Um die Milch 
der Tiere (der Euh) fhr den menschlichen Sangling passend zn machen, empfiehlt D. 
dieselbe mit dem zweifellos eine spezifische Diastase enthaltenden Speicheldrüsensaft 
des betreffenden Tierjnngen (Kalb) zn versetzen. 

Bd. IX, Nr. 6. 

Die Behandlnng der Akne, Auszug ans einem Vortrag von E. Gauchbr, von 
L. Bizard. Anf die Diat ist ein grofses Gewicht zn legen. Zn verbieten sind: Fleisch- 
brnhe, Fleischsaft nnd Fleischsancen, Ragouts, Wnrstwaren nnd Fleischkonserven, 
Organe wie Leber, Kalbsmilch, Ealdannen, Gehirn, ferner Fisch nnd Mnscheln, Wild, 
wie Wild praparierte nnd marinierte Gerichte, Eohl nnd Sauerampfer, schwer ver- 
danliche ungekochte Nahmngsmittel, alter ESse, Süfsigkeiten, Kuchen, Schokolade, 
Tee, Eaffee nnd Alkohol. Besonders anznempfehlen sind Milch nnd Milchgerichte, 
magere nnd dicke Snppen, Gemüse, Obst, namentlich abgekochtes, frischer Ease, gut 
gar gekochtes Fleisch, Eier, vorzngsweise in der Schale. Als bestes Desinfiziens fnr 
den Darminhalt ist ein mildes Pnrgiermittel (Extract, flnid. cascarae sagradae mit 
Glyoerin, & 50,o) anznsehen. Sonst kommen Tonica wie Tinctura nncis vomicae mit 
Tinctnra gentianae oder Acidnm hydrochloricnm in Betracht. Die Hauptsache bleibt 
aber die lokale Behandlung, wobei G. dem Schwefel eine grofse Bolle znweist. 

PMUppi-Bad SdbuchUrf. 


Journal des Maladies cntanées et syphilitiques. 

1909. Heft 1. 

Dermatitis desqnamativo-pnstnlosa amoebina, von Th. Selbnew. Sblenbw, 
der in Charkow in Bnfsland Arzt ist, bringt weitere Belege fhr seine Bebanptnng, 
dafs die Dermatosen vielfach dnroh Protozoen erzengt werden. Diesmal handelt es 
sich um vier Falie von Pyodermitis, in denen im Eiter der Pnsteln ein amoeben- 
artiges Gebilde in den verschiedenen Abschnitten seiner Entwicklung beobachtet 
werden konnte. Dieser Amoebe ist eine ansfhhrliche Beschreibung gewidmet 

Ein kleiner nodnlttrer Aktinomykosentnmor, hervorgernfen durch einen 
Holzsplitter in der Palma manna, von J. Sabrazès. Der Holzsplitter war in die 
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Hohlhand eingedrungen und liefs sicb nicht entfernen. Mehrere Monate spater zeigte 
sich an der Stelle, an der man den Splitter vennutete, ein kleiner, harter, schmersender 
Enoten, der bei seiner operativen Entfernang etwa Bohnengröfse hatte. Man konnte 
ihn seinem Aussehen nach für ein Fibrom halten. Erst nach Farbung mit Gram 
konnte man nnter dem Mikroskop grofse Mengen des Strahlenpilzes nachweisen. 

Erythema polymorplmm hulboanm, das lange Zeit auf die ScUeimhaut 
des Mlindes beschrknkt blieb, von A. Tombt. Knabe von 15 Jahren ohne Vor- 
geschichte, erkrankte im August mit schmerzbaftem Brennen im Mund und auf der 
Zunge; er konnte sich grofse Schleimhautfetzen aus dem Mund ziehen. Das Essen 
war sehr beschwerlich, sonst keine Störnngen. Heilung nach Pinselung mit Methylen- 
blau. Dann traten im November die namlichen Erscheinungen wieder ein, die zu der 
Diagnose: sekund&re Syphilis verleiteten; erst nachdem auch erythematöse Herde mit 
Vesikeln an verschiedenen Hautstellen in den nachsten Tagen hinzukamen, warde 
die richtige Deutung des Erankheitsbildes ermöglicht. 

Störnngen beim Urinieren im Verlaof eines Herpes zoster glutaeo- 
femoralis, von Tombt. Der Herpes zoster safs an der linken Eörperhalfte. Die 
Störnngen beim Urinieren bestanden in einer Pollakiurie; der sonst ganz gesunde 
Mann mufste nachts 5—6mal aufstehen, nm Wasser zu lassen; auch am Tage steilte 
der Harndrang sich öfter ein als zu gesunden Zeiten. Die Lumbalpunktion ergab 
eine reichliche Lymphozytose. Harn, Urethra, Prostata waren in jeder Beziehung* 
normal. Mit der Ausheilung der Gürtelrose schwand die geringfügige Störung aueh 
wieder. 

Die Schwefelquellen in der Behandlung der Syphilis, von Mazoybr. Wie 
ist die giinstige Wirkung der Schwefelquellen in der Behandlung der Syphilis zu 
erklaren? Diese Frage findet in der vorliegenden Arbeit eine eingehende Beant- 
wortung. Die Ausspannung von den Geschaften und Sorgen des Lebens, die reine 
Lufb, die hygiënische, mit Bewegung verknüpfte Lebensweise, was alles mit dem 
Aufenthalt im Badeort verknüpft ist, endlich die heifsen Bader an und fïïr sich — 
alle diese Umstande sind nicht zu gering in ihrer günstigen Wirkung auf die Syphilis 
einzuschatzen. — Von gröfserer Bedeutung ist natürlich der Einflufs des im Bade- 
wasser und namentlich im Trinkwasser enthaltenen Schwefels. Früher meinte man, 
in den Schwefelquellen ein diagnostisches Hilfsmittel zu besitzen. Blieb ein ehe- 
maliger Syphilitiker beim Genufs von Schwefelwasser symptomfrei, d. h. bildeten sich 
keine syphilitischen Symptome aus, so galt er als geheilt. Von dieser Ansicht ist 
man aber ebenso zurückgekommen, wie von der andern, dafs das Schwefelwasser 
allein imstande sei, eine Syphilis auszuheilen. Die Wirkung der Schwefelquellen 
besteht vielmehr darin, dafs sie die Bildung der roten Blutkörperchen befördem, den 
Stoffwechsel anregen und die Ausscheidungen vermehren. Der pbysiologisch-chemische 
Vorgang, der diese Wirkung herbeiführt, wird gründlich analysiert. — Daneben ent- 
faltet der Schwefel aber noch eine andere giinstige Eigenschaft: er verhilft dem 
Quecksilber zu seiner Wirksamkeit innerhalb des Organismus und benimmt manchen 
Patiënten, die vorher das Hg nicht vertragen konnten, diese Schwache. Das bewerk¬ 
stelligt er, indem er einerseits das Hg, das irgendwo unt&tig im Eörper abgelagert 
ist, gewissermafsen aufstöbert und in den Stoffwechsel bringt, andrerseits chemische 
Verbindungen mit ihm eingeht, die nur die Syphilis, nicht aber den übrigen Orga¬ 
nismes angreifen. Nach diesem Verhalten hat man die Syphilitiker, die man in ein 
Schwefelbad sch eken will, auszusuchen. Türkheim-Hamburg . 
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Revue pratique des maladies cutanées, syphilitiques et vénóriennes. 

1908. Heft 11. 

1. Experimentelle Studie ttber die Syphilis, Morphologie der Spirochaeta 
pallida, von Krzysztalowicz und Siedlecki. Der Artikel wird fortgesetzt, 

2. Der elektrische Funke in der Medizin und die Fnlguration, von 

A. Zimmern. Kurze Beschreibung der Physik des elektrischen Funkens, der ver- 
schiedenen Formen, in welchen er in der Medizin angewandt wird, der Fnlguration 
und ihrer Verwendung und der physiologischen Wirkung des elektrischen Funkens 
und be8onders der Fnlguration. Götz-München. 


Giornale italiano delle malattie veneree e della pelle. 

1909. Heft 1. 

Dieses Heft bringt ansführlioh die Verhandlnngen der 10. Sitzung der italienischen 
Geselschaft für Dermatologie und Syphilis (Bom, 16.—19. December 1908). 

Erstes Thema: Röntgen- und Radiumtherapie bei Hautkrankheiten. Pini 
berichtet über gute Erfolge bei Herpes tonsurans, Folliculitis barbae, Lupus vulgaris 
und erythematodes, Naevus vascularis, Kankroiden, gewissen Sarkomen, Mykosis fan- 
goides, Lymphomen verschiedener Art und Adenitis venerea. Esdra bespricht die 
Radiumtherapie. 

Dann folgt ein Vortrag von Barducoi über die öffentliche Prophylaxe der 
Geschlecht8krankheiten in Italien. Er beklagt die grofse Zunahme der geheimen 
Prostitution und verlangt eine scharfere Überwachung besonders dieser. 

Ciarocohi berichtet über 250 F&lle von Trichophytie und Favus, die mit 
Röntgenstrahlen geheilt wurden. 

Pini betont die Wichtigkeit der merkurieUen Behandlung von luetischen 
Graviden und bringt die Krankengeschichten von vier Fallen, wo solche, die wahrend 
der Graviditat noch frische Zeichen von sekundarer Syphilis boten, nach einer gründ- 
lichen merkurieUen Behandlung gesunde Einder zur Welt brachten. Aus einem anderen 
Fall, wo die Ansteckung einer Frau stattfand, ohne dafs der Mann zu der Zeit die 
geringsten Sparen von Lues zeigte, folgert er, dafs das Sperma hier der Übertr&ger 
des Virus gewesen ist. 

Am dritten Sitzungstage spricbt Majocchi über eine neue Form des Dermo- 
graphismus — den Dermographismus melanodermicas. Bei einem Patiënten mit 
Urticaria factitia zeigten sich die betreffenden Stellen nach acht Monaten braun ver- 
farbt. Er halt dies für eine Form der Urticaria pigmentosa. 

Der nachste Tag ist der Bespreohung der Spirochaeta pallida und ihres Vor- 
kommen8 in den syphilitischen Erscheinungen des Menschen wie auch der experimen* 
tellen Übertragung auf den Affen gewidmet, ohne wesentlich Neues zu bringen. Im 
übrigen werden viele einzelne Falie und solche zur Diagnose vorgestellt, deren Einzel- 
aufzahlung hier zu weit führen würde. Eine Beihe sehr guter photographischer Ab- 
bildungen sind in dem Hefte zu finden, besonders eines Angioendothelioma cutaneum. 

Haas-Hamburg . 
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£itd)erbefpre^nit$en. 

Dennatologisches Prop&deutik, von Prof. Bóna. (Berlin 1909. Verlag von 
Jul. Springer.) In sieben Vorlesungen gibt uns Bóka einen Überblick über die all- 
gemeine Pathologie der Entzündungen der Haut. Nachdem der Verfasser die Ur- 
sachen der Schadigungen der Haut beaprochen, aowie die Begriffe der Disposition, 
der Eonatitution und Idiosynkrasie erlautert hat, beapricht er in der dritten und 
vierten Vorleaung die allgemeine Pathologie der akuten und chroniachen Entzündungen. 
In den drei letzten Vorleaungen wurden die kliniaohen Eraeheinungaformen von der 
Primarlasion beginnend abgehandelt. Der Verfaaaer hat aich mit Wahrung aeines 
eigenen Standpunktes bemüht, allen wideratreitenden Meinungen — und dieaer aind 
auf dem Gebiet der allgemeinen Pathologie der Haut ja nicht wenige — gerecht zu 
werden. Daa Büchlein iet knapp und klar geachrieben und verdient auch wegen seiner 
Überaichtlichkeit als Einführung in die Dermatologie warm empfohlen zu werden. 

K. Unna-Hamburg ,. 

Diagnose und Therapie der Blennorrhoe beim Manne, von S. Jesskeb- 
Eönigaberg. (Würzburg, A. Stubers Verlag, 1909.) Ein prachtiges Büchlein, dem 
man nur wünachen kann, das es vom Praktiker, für den es bestimmt ist, recht oft 
gelesen und recht gründlich atudiert und — befolgt werden moge. Trotz der Ent* 
wicklung des Spezialistentuma ist ja noch heute der grofste Teil aller Blennorrhoen 
in den Handen dea praktischen Arztes, und wenn dieaer der Volkaseuche der Blen- 
norrhoe sachgemafs entgegentreten und sein therapeutische» Handel u von korrekter 
Indikationsstellung abhangig machen will, so bietet ihm diesea neueate Heft (Doppel- 
heft) von Jbssxebs Dermatologischen Vortragen für Praktiker die denkbar beate Hand- 
habe. Von rein praktischen Erwagungen ausgehend, bringt J. die Erfahrungen lang- 
jahriger Tatigkeit auf diesem Gebiete in einer Form, die alles überflüssige Beiwerk 
vermeidet, im theoretischen Teile langatmige pathologische Erörterungen übergeht, 
im therapeutisch en die relative Einfachheit und innere Eonsequenz der Behandlungs- 
methoden unter steter Warnung vor unnützer oder gar schadlicher Polypragmasie 
hervorhebt. Unter diesen Gesichtapunkten wird der Spezialist, für den das Büchlein 
immerhin eine genufareiche Lektüre bedeutet, es veratehen, dafs die Endoskopie sehr 
stiefmütterlich dabei weggekommen ist, dafs alle Eomplikationen, die über die Blasé 
hinausgehen, nur eben erwahnt werden, und dafs ,zur Massage die Samenblasen zn 
hoch liegen, so dafs sie wohl nur selten therapeutisch mit Erfolg in Angriff genommen 
werden können". Übereinstimmen mit J. wird dagegen wohl mancher in den treffenden 
allgemeinen Ausführungen über Proatitution, über den Wert dea Suapensoriums, über 
die Unmenge der modernen Medikamente usw. usw. W. Lehmann-Stettin . 

Lupus erythematosus acutus d’emblée. Elinische Studie, von Georgb Pbbket- 
London. (Paris, Jules Bousset, 1908.) Eine ziemlich umfangreiche Monographie, die 
auf Grund eines eingehend mitgeteilten eigenen Falies und einer Beihe aus der Lite- 
ratur zusammengetragenen und in extenso mitgeteilten Beobachtungen, zu folgenden 
SchlÜ8sen kommt: Es gibt fraglos eine sehr seltene, schwere und akut verlaufende 
Form des Lupus erythematodes, die den Namen „Lupus érythémateux aigu d'emblée tf 
verdient. Sie kommt fast ausschliefslich bei Frauen vor (neun von zehn Beob¬ 
achtungen), ist in ihren Hautmanife station en sehr polymorph und zeigt intoxikations- 
ahnliche schwere Allgemeinerscheinungen, die in wenigen Wochen zum Tode fuhren. 

W. Lehmann-Stettin- 
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Das Licht als biologischer Faktor. (Eine Physiologie und Pathologie des 
Farbstoffwechsels), von Ernst DissiKG-Berlin. (Freiburg i. B. und Leipzig, Speyer & 
Kaerner, 1909.) In dem etwa 100 Seiten starken Büchlein (Preis 3 Mark) hat Ver- 
fasser mit einer gewissen Konsequenz eine Unmenge von Einzeltatsachen und Beob- 
achtungen zusammengetragen, die auf dem Gebiete der Farbstoff lehre, unserer chemi- 
schen Kenntnisse von den yerschiedenen im menschliohen Körper vorhandenen und 
auf ihren Ursprung und Zweck untersucbten Farbstoffe ebenso weit verstreut hie und 
da in der Faohliteratur sioh finden, wie auf der anderen Seite die Farbstoffbildung 
und Beeinfiu88ung durch das Licht in vielen Einzelbeobaohtungen zwar bekannt, aber 
in Beziehung zueinander gesetzt zu werden mangelte. Er beleuchtet diese sebr ge- 
scbickt verwendeten Einzelheiten von einem einzigen Gesichtspunkte aus und sucht 
zu erweisen, dafs alle Farbstoffe des Organismus aus einer Quelle stammen und „bio¬ 
chemisch gebundene Lichtenergie** sind, die ebenso wie der Sauerstoff der Luft und 
das Eiweifs der Nahrung als ein Lebenselement des Organismus zu betrachten ist. 
Die Funktionen des Organismus, die auf Zuführung dieser Licbtenergie binzielen, 
werden zu einem „Farbstoffwechsel 4 * zusammengefafst, dessen Ablauf in seiner Wirkung 
auf die einzelnen Organe des menschlicben Körpers im Einzelnen zur Darstellung ge- 
langt, ebenso wie seine Störungen als Ursacbe einer Reihe (oder besser der meieten) 
Erkrankungen nacbgewiesen werden. Die Bildung aller Farbstoffe verlegt Verfasser 
seinen Anschauungen entsprecbend in die Haut, und zwar in die cbromogenen Zeilen 
des Rete Malpighi. Die Pigmentierung der Haut ist danach die Aufspeicberung eines 
Yorrats von Lichtenergie, die je nach Bedarf in die Saftezirkulation fortgefuhrt und 
verbraucht wird, unter ümstanden bis zum Einsetzen von dadurch hervorgerufenen 
Erkrankung8symptomen aufgebraucht werden kann, wahrend auf der anderen Seite 
eine etwaige Überproduktion dadurch reguliert wird, dafs die mehrfachen Schichten 
pigmentfïihrender Zeilen in der Oberhaut das weitere Vordringen der Sonnenstrahlen 
bis zu den pigmentbildenden Zeilen verhindern. 

Zur Umformung der Lichtenergie in Farbstoffe gehören aber noch andere Sub- 
stanzen; so liefera die durch die Saftezirkulation an die chromogenen Zeilen des Rete 
Malpighi herangefuhrten Mengen Eisen und Schwefel die Grundlagen für die in der 
Haut unter der Einwirkung der ultravioletten Lichtstrahlen entstehenden Melanine 
und Hamo8iderine. Auf dem Eisen bauen sich die Hamosiderine, auf dem Schwefel 
die Melanine auf. Zu gleicher Zeit betrachtet D. das Eisen als Transportmittel für 
den organischen Farbstoff, wahrend der Schwefel als Speicherungsmittel fungiert. 
Andererseits stellt das mit einer gewissen Regelmafsigkeit wechselnde Mengenverhaltnis 
des Eisens und des Schwefels im Farbstoff einen sehr wichtigen Faktor des Stoff- 
wechsels dar; so hangt vom Verhalten dieser beiden Minerale im Hümoglobin die 
Aufnahme bezw. Abgabe von Sauerstoff und Kohlensaure ab. Der Farbstoff wird aber 
auch durch seine Arbeitsleistung verbraucht und aus dem Körper wieder ausgeschieden, 
ein Vorgang, der z. B. für den Blutfarbstoff durch die Nebennieren reguliert wird, 
die den verbrauchten Farbstoff reduzieren. 

Störungen in diesem Farbstoffwechsel oder in den regulierenden Organen be- 
wirken Erkrankungen, die hierdurch eine ungezwungene Erklarung finden, wie die 
eseentiellen Blutkrankheiten und Konstitutionsanomalien u. a. m. Auch an eine thera¬ 
peutische Beeinflu88ung solcher Störungen im Farbstoffwechsel geht D. heran, bezw. 
sucht die Wirkung mancher bisher, oft nur empirisch vorgenoznmenen therapeutischen 
Mafsnahmen in seinem Sinne zu erklaren. 

Die Arbeit zeigt nicht nur umfassende Kenntnisse, sondern auch eine in unseren 
Durchachnittsarbeiten nicht vorhandane Grofszügigkeit der Ideen, liest sich auch sehr 
interessant, wenn auch oft nicht ganz ohne Beklemmung, wenn man sieht, wie manche 
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Schlufsfolgerung auf ganzlich unbewiesener Basis beruht, z. B. der Annahme der Ein- 
beitlichkeit aller Körperfarbstoffe, der absoluten Negierung autoehthoner Farbstoff- 
bildung in inneren Organen u. a. m. W. Lehmann-Stettin. 


iHitteilnngett ons ber fiteratnr. 

Chronische Infektionskrankheiten. 
c. Syphüü. 

Hydrocephalns chronicns intemns congenitus nnd Lues, von W. Enoepfel- 
macher und H. Lehndorff. (Med. Klinik. 1908. Nr. 49.) Drei F&lle von Hydro¬ 
cephalns internuB chronicns congenitns mit Ballonsohadel wnrden mit der 
Eomplementbindungsmethode nach Wassermann nntersucht nnd ergaben negatives 
Re8ultat (Sernm und Cerebrospinalflnssigkeit). Dagegen ergab ein Hydrocephalue 
mafsiger Intensitat mit Capnt natiforme komplette Hemmnng der Hamolyse. Es 
wird nnn der Sohlnfs gezogen, dafs der Hydrocephalns internns chronicus 
congenitus mit Ballonsohadel in der grofsten Mehrzahl der Falie als nicht anf Lues 
beruhend anznsehen ist. (Dieser Schlufs ist wohl als gewagt zn bezeichnen: ans dem 
negativen Ansfall der W asserm ANNschen Beaktion soll man pnnzipiell keine Riïck- 
8chlÜ8se ziehen nnd dies insbesondere, wenn es sich nm Untersnchung von nnr drei 
Fallen handelt. Referent.) Leon Feuerstein-Lemberg-Bad Hall . 

Akute syphilitische Meningitiden, von Raoul de Coüx. {These de Paris . 
1908. Nach Joum. d.pratic. 1909. Nr. 4.) Akute syphilitische Meningitiden kommen 
sowohl im Sekundar- wie im Tertiarstadium vor. Die akute syphilitische Meningitis 
des Sekundarstadiums tritt gewöhnlich gleichzeitig mit der Eruption von Hautsyphiliden 
auf; Boidin nnd Weil halten es daher fïir möglich, dafs sie der Ausdruck eines ver- 
einzelten Exanthems ist. Sie verlanft ohne stürmische Erscheinnngen fthnlich wie die 
tnberkulÖ8e Meningitis des epateren Eindesalters, geht stets mit Lymphocytose der 
Cerebrospinalflnssigkeit einher und kommt unter Quecksilberbehandlung fast stets zur 
Heilnng, ohne Folgen zu hinterlassen. 

Bei der aknten syphilitischen Meningitis des Terti&rstadiums handelt es sich um 
die Fxacerbation einer mehr oder weniger latenten chronischen tertiarsyphilitischen 
Meningitis. Sie verursacht heftige Delirien, Eonvnlsionen, partielle epileptiforme An- 
falle, Lahmnngen der Extremit&ten und der Augenmuskeln, Facialislahmung usw.; die 
vorher sohon vorhandene Lymphocytose des Liqnor cerebrospinalis kann sich im Ver- 
laufe der Erkrankung in erne Polynukleose umwandeln. Die Affektion hinterlaiat 
nervöse Störungen und die Zeichen einer herdförmigen chronischen Meningitis, zu- 
weilen führt sie auch zum Tode. Grötg-München. 

Ein operierter F&ll von Arachnitis circumscripta syphilitica der hinteren 
Sch&delgrube, von Ernst UNOER-Berlin. ( Berl . klin. Wochenschr. 1909. Nr. 5.) Bei 
einer 31jahrigen Eranken bestand eine lokalisierte syphilitische Meningitis, die zur 
Bildung von Verwachsungen und zu einer umschriebenen Flüssigkeitsansammlung 
(Cyste?) in der Gegend des rechten Kleinhirnbrückenwinkels gefïïhrt hat. Antiluetische 
Eur hilft nicht, die Operation beseitigt die Cyste. Der Fall lehrt die Berechtigung 
der von Lichtheui u. a. erhobenen Forderung : Wo ein raumbeengendes Moment in 
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der hinteren Schadelgrube festgellt ist, da mufs trepaniert werden. Helfen Hg nnd 
JK nicht, auch wenn siohere Lues vorliegt, so operiere man, ehe die Kranken blind 
werden. Arthur Schucht-Danzig. 

Die Arteriitis cerebralis dér heredit&rsyphilitischen Einder, von B. Bomme. 
(Presse méd. 1909. Nr. 29.) Die hereditare Lues zeigt aufaer ihren fruhen and tar- 
diven Manifestationen nach Paul Savy (Rev. de méd . 1909. Nr. 9) eine dritte, zwischen 
diesen gelegene Form, die durch Cerebralsymptome speziell Hemiplegie infolge Lasion 
der Cerebralarterien gekennzeichnet ist. Sie kommt besonders in den drei enten 
Lebensjahren vor und tritt gewöhnlich akut auf. Oft vergeht die Lahmung wieder, 
manchmal bleibt sie aber stationar and geht in eine spastische Kinderlahmung über. 
Sind andere hereditarlaetische Symptome vorhanden, so ist die Diagnose leicht, sonst 
ist es schwer, die Syphilis als atiologisches Moment Terantwortlich zu machen, aufser 
wenn die Autopsie Arteriitis cerebralis konstatiert Da in vielen F&llen von spastischer 
Kinderl&hmung Erkrankung der Hirnarterien nachgewiesen warde, so steht Savy 
nioht an, auch diese von einer luetischen Erkrankang abhangig zu machen. 

Gunsett-Strafsburg. 

Die syphilitische Myelitis beginnend mit Störungen von Haminkontinenz, 

von J. Ventroh. (Inaug.-Dissert. Paris, 1908.) Die meisten syphilitischen Erkran- 
kungen des unteren Buckenmarkabschnittes treten unter dem Bilde von Paraplegien 
in Erscheinung, doch kommen auch Falie zu Beobachtung, wo zuent die Sphinkteren 
ergriffen werden and in seltenen Fallen treten nor Störungen der Blasé in den Vorder- 
grand. Der Verfasser hat zwei Kranke beobachtet, bei welchen die ersten Symptome 
Harndrang and -Inkontinenz waren. Es ist wichtig dies zu wissen, da nar eine recht- 
zeitige antiluetisohe Behandlung von Erfolg begleitet ist and wenn man auch durch 
dieselbe die Blasenveranderungen nicht heilen kann, so ist es doch möglich, den 
Paraplegien, die sich meist anschliefsen, vorzubeugcn. 

Das Erkennen der syphilitischen Natur der erwahnten Blasensymptome ist nicht 
immer leicht, doch kann die Lumbalpunktion Klarheit verschaffen and ferner die 
meist immer mitbestehenden okalaren Störungen. Differentialdiagnostisch kommen 
Tumoren, Fremdkörper, Traumen und andere Lasionen, die ihren Sitz in dem End- 
teile des Bückenmarkes haben, in Betracht E. Toff-Braüa. 

Tabesfragen, von H. KRON-Berlin. (Monatsh. für PsychüUr. und Neurolog. 
Bd. XXIV, H. 6.) Verfasser berichtet über Beobachtungen bei 322 Fallen Tabes bei 
Mannern and 160 bei Weibern and kommt zafolgenden Schlüssen: Zunachst kann man 
der Meinung entgegentreten, dafs das Quecksilber Tabes hervorruft, denn Tabes trat 
auch auf bei Leuten, die nie mit Quecksilber behandelt waren. Dann geht aas seinen 
Fallen hervor, dafs auch gründliche Behandlung der Syphilis den Eintritt der Tabes 
nicht verhindern kann und ungeniigende ihn nicht fördert, ferner dafs die Lange der 
Intervalle zwischen Lues und Tabes dem Hg-Gebrauch im allgemeinen indirekt pro- 
portional ist, so dafs also dem Hg. bei der Entstehung der Tabes die Bolle eines be- 
deutsamen auxiliaren Momentes zuzuschreiben ware. Er rSt also die Qaecksilber- 
behandlung nicht zu ubertreiben und für eine Kr&ftigung der Patiënten and Förderang 
ihrer Wiederstandskraft nicht nar wahrend der Kar, sondern auch wahrend der ganzen 
epateren Zeit zu sorgen. Von einer unzweifelhaften Einwirkang des Quecksilbers auf 
die Tabes hat E. sich in keinem Félle überzeugen können. Haas-Hamburg. 

Über famili&re nnd juvenile Tabes mit Infantilismns nach Lues acquisita, 
von Gborg STiEFLER-Linz. (Wien, klin. Wochenschr. 1909. Nr. 6.) Durch ein sieben- 
jahriges Madchen wurden in zwei verwandten Familien zehn Personen luetisch infiziert; 
von diesen warden — bisher — drei tabisch and zwar der Vater and zwei Kinder 
der einen Familie. Diese letzteren, juvenilen, Tabiker boten neben Zeichen einer 
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überstandenen | Rachitis ausgeeprochen infantilistisohe Züge dar: graziler, propor- 
tioniert gebauter Körper, Persistieren des kindlichen Habitus, Kleinheit der aufseren 
Geschlechtsorgane, Fehlen des sekundaren Geschlechtscharakters. Schourp-Donzig. 

Syphilis, Tabes und Herz- and Geftfserkrankungen, von Ltjigi Pabola. 
(Morgagni. 1909. Nr. 2.) Unter 93 Tabikern fanden sich 20 Herz- und Gefafs- 
erkrankungen und zwar Aortitis, (Stenosis und Insuffizienz), nur einmal Aneurysma, 
selten Mitralinsuffizienz. Immer waren diese Erkrankungen latent und ohne sub- 
jektive Symptome. Von diesen 20 Fallen war nur bei funf nichts von Lues in der 
Anamnese. Gunsett-Strafsburg. 

Die sypbilitiscben Wurzelneuritiden, von Jbanselmk. (Joum. d. pratic. 1909. 
Nr. 4.) Die syphilitischen Wurzelneuritiden, die schon frühzeitig in der Sekund&r- 
periode vorkommen und sicb durch Schmerzen und Lahmungserscheinungen, wie 
Lumbago, Ischias, Torticollis, Facialislahmung, aufsere, eind nach J. als Warnungs- 
signale zu betrachten: an sie schliefsen sich namlich, wenn keine eingreifende Be- 
handlung erfolgt, haufig Paralyse und Tabes an. Im Beginn der Wurzelneuritiden 
ist zur Stellung der Diagnose die Lumbalpunktion von Vorteil. — Ein von J. beob- 
achteter Fall von Wurzelneuritis betraf eine SOjShrige Frau, die vor zehn Jahren 
luetisch infiziert worden war. Die Patientin litt l 1 /* Jahre lang an sehr schmerz- 
haftem Torticollis, die Schmerzen strahlten in die linke Schutter und in den linken 
Arm aus; Ober- und Vorderarm waren gelahmt, die Muskulatur der Schutter und des 
Oberarm8 war atrophisch und liefs zum Teil Entartungsreaktion erkennen. 

Götz-München. 

Über die Serodiagnostdk der 8yphilis und ihren Wert fttr die Praxis, von 

Felix Heller. (Inaug.-Dissert., Giefsen.) 1. In der Serodiagnostik besitzen wir ein 
in der Hand erfahrener Beobachter sehr wertvolles Uittel zur Diagnose und Er- 
forschung der Syphilis. 2. Ihr positiver Ausfall ist mit bestimmten Ausnahmen fur 
Syphilis beweisend, der negative ist nicht gegen Syphilis zu verwerten. 3. Der direkte 
Zusammenhang zwischen Syphilis und Tabes dorsalis sowie Paralyse ist nunmehr für 
die überwiegende Mehrzahl der Falie objektiv erwiesen. 4. Die spezifische Therapie 
hat in vielen Fallen einen deutlich nachweisbaren Einflufs auf die Reaktion. 5. Sichere 
prognostische Schlüsse eind nach den bisherigen Erfahrungen des Verfassers noch 
nicht zulassig. F rite Loeb-München. 

Die Serumreaktion von Poboeb bei Syphilis, von G. Ciuffo. {Boü. d. Soc . 
med.) Pavia, 10. Juli 1908.) Ciuffo bat die Sera von 20 Nichtsyphilitikem und von 
20 Syphilitikern auf die Porgesreaktion geprüft. Von den ersteren reagierten einer 
von den Syphilitikern acht (40%) positiv. Dada Favera-Parma. 

Der serologische Luesnachweis mit der BAUEEschen Modiflkation der 
WASSEEMANNschen Reaktion, von Willt Hinbichs. {Med. Kltnik. 1908. Nr. 35.) 
Eingehende Beschreibung der BAUERschen Modiflkation der WASSEBMAKKsohen Reaktion, 
in der Verfasser eine willkommene Besserung begrufst: sie sei nach seinen Erfahrungen 
viel einfacher und gestatte feinere Anschlage. Leon Feuerstein-Lerriberg-Bad HaïL 
Was leistet die Wassebüahh sche Reaktion fttr die Praxis? Von Fbitz 
Höhxe. {Med. Klinik. 1908. Nr. 47.) Jeder, der in unserer Zone lebt und eine 
positivo WAssEBMANNsche Reaktion aufweist, ist mit Lues infiziert worden; allerding^a 
mufs die Technik der Reaktion eine tadellose sein. Demnach hat die Diagnostik der 
luetischen Erkrankungen durch die Reaktion unendlioh viel gewonnen, da wir an 
Stelle der Vermutungen dank derselben in vielen Fallen absolute Sicherheit erreichen. 

Leon Feuerstein-Lemberg-Bad Hall. 

Die Serumreaktionen der Syphilis, von Lab. Dbtbe und Emil v. Brezovsky- 
Budapest. {Wien. kUn . Wochenschr. 1908. Nr. 49 und 50.) Eine grofse Zahl eigener 
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Versuche mit der W AssERMANNschen Eomplementbindung, die im grofsen und ganzen 
zu etwa den gleichen Resultaten wie die anderer Autoren fÏÏhrten; etwas scharf 
prazisiert erscheint der Satz: „die negativo Reaktion spricht mit gröfster Wahr- 
scheinlichkeit gegen Lues. tf Um über die Stürke der Reaktion AufcohluTs zu erhalten, 
haben die Verfasser die Teehnik Wassbrmanns modifiziert, indem sie die Sera in 
▼ertchiedener Verdünnung benutzten, um so festzustellen, in weleher Verdünnung ein 
po8itiv bindendes Serum noch vollstandige Bindung hervorzurufen fahig ist, und 
andrerseits, weloh ein Multiplum von negativem Serum bereits positivo Bindung gibt. 
Ferner bringen die Verfasser als Neuerung die Fixierung der Reaktionen: „wenn wir 
die Proben abschliefsen, geben wir von jedem Tropfen eine bestimmte Quantitat 
(0,02—0,03 ccm) mit Hilfe einer feinen Pipette auf gewöhnliohes weifses Filtrierpapier 
und lassen sie dort sioh einsaugen. Die vollstandig positivo Probe zeigt auf unge- 
farbtem Grunde im Zentrum des Tropfens die nicht gelosten Blutkorperchen. Im 
Falie einer mittelpositiven Probe wird das Papier entspreohend dem Tropfen gelblich, 
aufserdem bleiben im Zentrum die nicht gelosten Blutkorperchen zurück, wahrend 
bei negativer Probe der ganze Tropfen gleichmafsig rosa gefarbt wird. Auf diese 
Weise kann für spatere Studienzwecke eine jede Phase der Reaktion aufbewahrt, d. h. 
fixiert werden, was besonders für vergleichende Studiën von unsch&tzbarem Werte ist. tf 

W. Lehmann-Stettm. 

Die Serodiagnose der Syphilie, von A. Baybt und E. Re naui- Brussel. (Verlag: 
Imprimerie médicale et scientifique. L. Severeyns-Brüssel.) Im ersten Teil ihrer Ab- 
h&ndlung geben die Autoren einen Rüokbliok auf die Genese der WAssBRMANNschen 
Reaktion und ihre theoretischen Grondlagen. Im zweiten Teil liefern dieselben auf 
Grand ihres Materiales einen Beitrag zu den mehr praktischen Fragen, die sich an 
die Reaktion knüpfen. Im allgemeinen stimmen ihre Ansichten mit den herrschenden 
Anschauungen überein. So wollen sie nur den positiven Ausgang der Reaktion als 
mafsgebend anerkennen und zwar als mafsgebend für das Nochvorhandensein von 
Spirochaten im Körper. Auch ein sp&tes oder verlangsamtes Auftreten der Hamolyse, 
wahrend die Kontrollrohrchen ein schnelles Eintreten derselben zeigen, rechnen sie 
zum positiven Ausfall. In der Bebandlung soll womöglich die Umwandlung der 
positiven in eine negative Reaktion erstrebt werden. Doch soll die Behandlung nicht 
sklavisch von der Reaktion abhangig sein. Wenn z. B. nach einer sechswöchentlichen 
«nergischen Kur die Reaktion noch positiv ist, so soll trotzdem nicht sofort weiter- 
behandelt werden. Ebenso darf der Heiratskonsens nicht ausschliefslich davon ab¬ 
hangig sein. Auch bei der Ammen- und Prostituiertenuntersuchung soll nicht allein 
-der Reaktionsbefund ausschlaggebend sein, da Eontagiositat und positive Reaktion 
zwei ganz verschiedene Dinge sind. Für die Lebensversicherungen spricht er ihr 
jegliche Bedeutung ab, da die Syphilis schon an und für sich nur in geringem Mafse 
die Lebensdauer beeinflufst. Dieser letzteren Ansicht hatte Batbt schon im Jahre 
1899 auf dem internationalen Xongrels der Lebensversioherungsürzte in Brüssel Aus- 
druck gegeben. Hingegen erkennt er ihre Bedeutung zur Aufklarung der Atiologie 
mancher Erkrankungen (Aortitis) an der Leiche voll an. Gunsett-Strafsburg. 
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Derf^ufcettts. 

81. Versammlung Dentscher Natarforscher and Arzte in Salzburg, 19. bis 

25. September 1909. Die unterzeichneten Geschaftsführer and Abteilungseinführenden 
geben sich die Ehre, za der in der Zeit vom 19. bis 25. September d. J. in Salz- 
burg stattfindenden 81. Versammlung Dentscher Naturforscher and Arzte ergebenst 
einzaladen. Das Programm der Versammlung ist vorlaufig folgendes: Sonntag, den 
19. September: Begrüfsungsabend im Eurhaus. Montag, den 20. vormittags erste all- 
gemeine Sitzung in der Aula academica; nachmittags Abteilungssitzungen; abends 
Alpiner Abend mit Militarkonzert Dienstag, den 21. Abteilungssitzungen; abends 
Bankett, Militarkonzert, Beleuchtung der Festung Hohensalzburg. Mittwoch, den 22. 
vormittags Abteilungssitzungen; nachmittags Volkstrachtenfest im Franz Josef-Park. 
Donnerstag, den 23. vormittags Geschaftssitzung. Gemeinsame Sitzung der beiden 
Hauptgruppen; nachmittags Einzelsitzungen der beiden Hauptgruppen; abends Zn- 
8ammenkunft im Eurhaus. Freitag, den 24. vormittags Zweite allgemeine Sitzung; 
nachmittags Ausflug nach Reichenhall. Sonnabend, den 25. Ausflüge: durch den 
Tauerntunnel nach Malnitz und Badgastein — auf den Schafberg — zum Eonigssee 
bei Berchtesgaden. Für die Teilnehmerkarte sind 25 Eronen österreichisoher W&hrung 
zu entrichten, in welchen Betrag der Jahresbeitrag für die Mitglieder der Gesell- 
schaft Dentscher Naturforscher und Arzte eingerechnet ist. Damenkarten k 7 Eronen. 
Vortrage und Demonstrationen — namentlich solche, die hier gröfsere Vorbereitungen 
erfordern — sind bis Ende Mai bei einem der mitunterzeichneten Einführenden der 
betreffenden Abteilung anzumelden. Ganz besonders dankbar waren wir für Vortrage 
über Gegenstande, welche sich zur Besprechung in kombinierten Sitzungen zweier 
oder mehrerer verwandten Abteilungen eignen, da es dem universellen Charakter der 
Gesellscbaft Dentscher Naturforscher und Arzte, in welcher, im Gegensatz zu den zahl- 
reichen, alljahrlich stattfindenden Spezialkongressen, samtliche Zweige der Natur- 
wissenschaften und Medizin vertreten sind, entsprioht, dafs gerade solche, mehrere 
Abteilungen interessierende Fragen zur Verhandlung gelangen. Die Geschaftsführer: 
Stadtphysikus Dr. Fbanz Wübtenbebger, Prof. Ebbbhard Fuggbb. Die Einführenden: 
Prof. Dr. Lunwio Merk, Dr. Anton Pilsack. 

Wie man eine dermatologische Erankengeschichte aufnehmen soll, von 
M. W. DüBREUiLH-Bordeaux. (Oaz. d. hop. 1909. Nr. 41.) Elinischer Vortrag mit 
allgemeinen Begeln, die für die Aufnahme der Erankengeschichte mafsgebend sind. 

Gunsett- Strafsburg. 

Über die cystische Degeneration der fungiformen Zungenpapillen, von 

Eduabd BEHK-Eönigsberg i. Pr. ( Arch . f. klin . Chirurgie . Bd. 88, Nr. 4.) Bei einem 
achtjahrigen Enaben fand sich auf der rechten Zungenhalfte ein ovaler Tumor mit 
höckeriger Oberfiache; er war 5 cm lang, 3 cm breit und 6 mm hoch. Die klinische 
Diagnose schwankte zwischen Lymphangioma und Papilloma linguae. Aus der histo- 
logischen UnterBuchung ergab sich, dais die Papillae fangiformes samtliche Stadiën 
der cysti8chen Degeneration aufwiesen. Der Inhalt der Cysten bestand aus homogenen, 
mit Eo8in hellrot sich ftlrbenden, bei HANSBN-Farbung hellgelb erscheinenden Massen, 
welchen stellenweise Erythrocyten, eosinophilgekörnte Leukocyten, Lymphocyten und 
grofsem ononukleare Zellformen beigemengt waren. Schourp-Danzig. 


Nachdruck ist ohne Genehmigung des Verlegers nicht erlaubt. 
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Band 48. 


N2:12. 15. Juni 1909. 


Zur Klinik und Anatomie des Lupus erythematodes. 

Von 

Dr. Ernst DELBANCO-Hamburg. 

Mit zwei Abbildungen im Text. 

Fast vier Jahre, bis zu seinem Tode, vermochte ich den instruktiven 
Fall zu verfolgen, über welchen ich wiederholt in dem Hamburger ftrzt- 
lichen Verein (vgl. Verhandlungen, Btsch. med. Wochenschr. 1905 und 
1907) und auf der Arzte- und Naturforscherversammlung zu Dresden 1908 
berichtet habe. Ich erwahnte ihn auch auf der Tagung der Deutschen 
dermatologischen Gesellschaft zu Frankfurt a. M. im Anschlufs an den 
Vortrag von Kreibich über das Erythema perstans faciei. Kreibich hatte 
sich schon früher zu der Hypothese bekannt, die den Lupus erythematodes 
als ein durch Reizung vasomotorischer Zentren entstandenes atrophisierendes 
Erythem bezeichnet. „Die Annahme, dafs verschiedene Toxine die gleiche 
vasomotorische Erregung auslösen können, ermöglicht uns, die Tatsache, 
dafs man Lupus erythematodes mit und ohne Tuberkulose findet, im Hin- 
bliek z. B. auf den Herpes zoster, der einmal unter dem Bilde einer In* 
fektionskrankheit, das andere Mal nach Arsenik entsteht, gut zu erklftren.“ 
Wenn ich Kreibich richtig verstanden habe, so bedeutet sein Gedanken - 
gang keine ganz einfache Komplikation der BoECKschen Annahme über 
die Entstehung der Tuberkulide. Wer sich mit diesen befafst, wird, wenn 
er die BoECKsche Hypothese ganz bei Seite lafst, für die bestbeglaubigten 
Tuberkulide, den Lichen scrophulosorum und die Folliclis wahlen zwischen 
der Toxintheorie und der JadASSOHN schen Auffassung, dafs es sich um 
hamatogene bazillare Tuberkulosen handelt mit abgeschwachtem bezw. 
totem Material. Letztere Auffassung, unter welcher Jadassohn die Tuber¬ 
kulide als solche berechtigt erscheinen — eine glatte Ablehnung erfabren 
sie wohl noch immer von seiten Riehls — lafst sich nach Jadassohn für 
den nach der Seite einer tuberkulosen Atiologie heifs umstrittenen Lupus 
erythematodes chronicus nicht durchführen. Andererseits wird der Zu- 
sammenhang des Lupus erythematodes mit der Tuberkulose von so vielen 
Monatahefte. Bd. 48. 40 
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hervorragendsten Autoren so eindringlich behauptet, dals per exclusionem 
bei der Ablehnung einer baziHaren Tuberkulose die Toxintheorie von selbst 
wieder in den Vordergrund riiokt. Selbst wer mit Jadassohn an der 
Hand seiner an Objektivitat und kritischer Scharfe ganz einzig dastebenden 
Darstellung 1 mit ihm „auch beute von einem gesetzmaCsigen Zusammenhang 
des Lnpus erythematodes mit Tuberkulose nichts erkennen kann u , mufs 
gerade wegen der Einwendungen, die er sicb selbst immer wieder macht, 
und wegen der Zweifel, die zwischen den Zeilen auftauchen, ein nou 
liqnet aussprechen und sich nur widerwillig der scbliefslich von ihm 
akzeptierten „letzten Hypothese" anschliefsen, „welche den Lupus erythema¬ 
todes als eine. spezifische Infektionskrankbeit nicht tuberkulöser Natur 
ansieht“. 

Die verscbiedenen und so weit voneinander abweichenden Entstehungs- 
möglichkeiten der hypothetischen Tuberkulide erklftren vielleicht, warura 
trotz des weitgehenden sozialen Interesses, welches heute jeder Tuber- 
kulosefrage entgegengetragen wird, die Tuberkulide von der mediziniscben 
Klinik fast ganz ignoriert werden. Diese Vernachlassigung mag anderer- 
seits als Beweis geiten für die exakten, greifbaren Grundlagen, wie sie 
Anatomie, Bakteriologie und Chemie der Klinik gebaut haben, Grund¬ 
lagen, welche den heuristischen Wert geistvoller Hypothesen zu leicht 
unterschfttzen lassen. 

Von diesem Gesichtspunkte aus mag jeder noch so hescheidene Beitrag 
gestattet sein, welcher vielleicht mithilft an der Entwirrung der an die 
Tuberkulide sich knüpfenden Fragen.' Andererseits wftchst mit der Ge- 
nauigkeit der Analyse eines Falies die Skepsis. — Eine Neuhearbeitung 
müssen die Tuberkulide ja von selbst erfahren durch die MuCHschen Ar- 
beiten üher die Granula, welche uns, wenn ein Einwand, wie es scheint, 
ausgeschlossen ist, den KocHschen Bacillus im neuen Gewande erscheiueu 
lassen. 


Der damals elfj&hrige Karl Scb. war am 10. Februar 1905 in meine Behandlung 
gekomroen. An dem vermeintlichen „Gesichtsekzem" war der „skrophulöse Knabe u 
von seinem Hausarzt ein halbes Jabr ohne Erfolg behandelt worden. Der vielbeschaf- 
tigte Kollege war nicht wenig erstaunt, als ich den kleinen Patiënten gleich in der 
nachsten Sitzung des arztlichen Vereins als ausgebreiteten Fall eines Lnpus erythema¬ 
todes diacoides von allgemeinem Interessse wegen der „tuberkulöaen" Lymphome am 
rechten Unterkiefer vorstellte. 

Aus der Anamnese, welche die sorgsame Mutter mir gab, stelle ich bierher, dals 
es sich um ein von Geburt an schw&chliches und krankliches Kind gehandelt hat. 
Zwischen dem ersten und zweiten Lebensjahr hatte es an den Augen gelitten, dann 
au Ohrlaufen. Wiederholte fieberhafte, nicht immer unter ausgesprochenen Diagnosen 
behandelte Krankheiten, finden sich zwischen dem füoften und zehnten Jahre. Erblioh 


1 II rac EK8 Handbuch der Hautkrankheiten. Wion 1904. 
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starke tuberkulöse BelastuDg. Im Jali 1904 batten sich zuerst die roten Fleeken im 
Gericht eingestellt wafcpend eines Landaufenthaltes. Hier nar langsames Wachatum. 
Uit August 1904 Bückketir naoh Hamburg. Innerhalb acht Tagen starke Ausbreitang, 
deahalb Eonsultation des Hauaarztea. 


Es war ein nicht übermfifsig magerer Jange. Eine auff&llige An&mie 
der Haat und Schleimhaut. Der zellige Blutbefund war nicht verandert, 
der Hamoglobingehalt um 30°/o herabgesetzt. Urin ohne Abweichnngen. 
Die inneren Organe erwiesen sich als gesund. Eine wiederholte genaue 
Untersuchung liefs mich zweifellose gröbere Veranderungen nicht nachweisen. 
Ein versoharftes Inspirium in beiden Spitzen mafste ich nach langerer 
Beobachtung als bedeutangslos aaffassen. Nachtschweifse bestanden nicht. 
Bei dem gat erzogenen eifrigen Knaben waren schnelle Ermüdbarkeit und 
abnehmender Appetit den Eltern in letzter Zeit aufgefallen. 

An der rechten Wange bestanden übereinander ein fünfmarkstück- 
grofser and ein ein raar kstüokgrofser runder Herd, an der linken Wange 
ein fQnfzigpfennigstückgrofser Herd, linsenförmige Herdchen an der Nasen* 
spitze. Die Ohrrander waren starkst beteiligt and vervollstandigten den 
Sohalfall des Lupus erythematodes discoides. Die linsenförmigen Stellen 
an der Nasenspitze zeigten das Schüppchen mit dem Hornfortsatz an der 
Unterseite, die Ohrrander waren infiltriert, daneben stellenweise bereits 
narbig eingezogen and atrophisch, die gröfseren Herde in der Mitte ein* 
gesanken, mit Schüppchen überlagert, der scharfe Saam infiltriert, dunkel- 
rot, gegenüber dem Zentram deatlich erhaben. Es genügt hier, wenn ich 
hervorhebe, dafs Unna, Leistikow, L. Philippson, welcher damals in 
Hamburg sich aufhielt (den Fall erst spater gelegentlich eines Erysipels 
des rechten Ohres sah) die Diagnose ohne weiteres bestatigten. Leistikow 
hatte vorübergehend an eine Einschranknng gedacht wegen der bekannten 
kleinsten vereinzelten braunen Einlagerungen am Bande, die ihm bei 
Glasdruok aufgefallen waren. Ich hebe das der Genauigkeit halber hervor. 
Meine alteren Kollegen hatte ich mit dem Falie bekannt gemacht wegen 
des mir von vornherein so sehr in die Augen springenden von mir sofort 
als tuberkolös angesprochenen Lymphoms an der rechten Halsseite. Unter 
dem linken Kieferwinkel war ganz in der Tiefe eine weit geringere 
Drüsenschwellung zu konstatieren. 

Ich hielt es fur geraten, die Eltern zu bewegen, den Jungen in das Marien- 
Krankenbaus zu bringen und von der Fortsetzung der bis dahin allerdings indifferenten 
Behandlung der Hautaffektion abzusehen. Mir lag an einer Entfernung des gut 
pflaumengrolsen Lymphoms, dessen Wachstum die Eltern wahrend des letzten Jahres 
▼erfolgt batten und mit welchem sie selbst die körperliche Hinfëlligkeit des Enaben 
in Verbindung brachten. Übrigens gaben die Eltern mit Bestimmtbeit an, dafs das 
Drusenpaket vor der „Flechte“ dagewesen ware. 

Am 3. Uarz 1905 erfolgte in Athernarkose durch Urban die nicht leichte Ent¬ 
fernung der stark verwachsenen Drüsenmasse und die Entfernung des Lupus erythema- 

40* 
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todes-Herdes an der rechten Wange, zu welcher die Eltern ihre Zustimmung gegeben 
hatten. 

Aus der Krankengeschichte, welche mir Urban gütigst überlassen hat, ent* 
nehme ich weiter, dafs am 11. Marz die Faden entfernt wurden. „Wundrander liegen 
gut aufeinander.“ 13. Marz Abnahme des Verbandes. ,Gute, feste Narben. w 15. Marz 
entlassen. Die Halfte des Lymphoms und des Lupus erythematodes-Stückes gingen 
noch am selben Tage Plaut zu mit der Bitte, sie für Tierimpfungen zu verwerten, 
die anderen Halften wurden in Forraalin bezw. Alkohol gelegt. 

Unter dem 5. Mfirz teilte mir Plaut mit: „Das Material habe ich 
im besten Zustande erbalten. Ich habe zwei Meerscbweincben, die bei 
der Tuberkulinprobe keine Reaktion zeigten (4 mg Tb) infiziert und hoffe, 
Ihnen bald (in drei Wocheu) Bericht erstatten zu können.“ 



Fig. 1. 


Aus dem Protokollbuch Plauts darf ich dann noch hierher setzen: 

„6. III. 05. Grofses weifses Meerschweinchen, 611 g schwer, erhëlt 
1 ccm Emulsion von einer Drüse eines Lupus erythematodes-Kranken 
intraperitoneal. Sektion am 7. IV. 05. Typische Peritonealtuberkulose. 
Gewichtsabnahme 80 g. 

6. III. 05. Weifses Meerschweinchen, 430 g schwer, erhëlt 1 ccm 
Emulsion von Lupus erythematodes-Haut intraperitoneal. Sektion am 
7. IV. 05. Nichts Pathologisches. Gewicbtszunahme 70 g.“ 

Die histologische Untersuchung liefs mich für die Drüsenmasse das 
bekannte Bild der Lymphadenitis tuberculosa feststellen (vgl. Fig. 1). Ein 
Bliek auf die beigefügte Abbildung mag den Leser orientieren. Zahlreiche 
IjAXQHANSscbe Riesenzellen, welche auf der Zeichnung bei der schwachen 
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Vergröfserung nicht genügend bervortreten, und die grofsen Kftseherde 
stehen im Vordergrunde. Trotz zahlreicher Schnitte gelang es mir nicht, 
Tuberkelbazillen zu finden. Ohne den positiven Tierversuch w&re dem 
übergrofsen Skeptizismns vielleicht das histologische Bild der hier sicherlich 
bazillenarmen Drüaentuberkulose nicht genug beweisend gewesen. 

Recht nnbefriedigend war mir die histologische Ansbeute der Haut- 
stückchen, welcher ich mit Spannnng entgegengesehen habe, da doch so 
tief exzidierte Lupns erythematodes-Herde nicht zum tftglichen Studium 
des Dermatologen gehören. Wer sich viel mit der Histologie des Lupus 
erythematodes besch&ftigt hat, wird wohl diese Entt&uschung nicht auf- 
füllig finden. Die bekannten epidermoidalen Verftnderungen, Horuzapfen 
in Schweifsdrüsenausführungsgftngen und Haarfollikeln, Hyper- und Para- 
keratose,* zweifellose Ausgleichung des Papillarkörpers. Ödem im Papillar- 
körper. Yorwiegend den unteren Teil des Papillarkörpers und den oberen 
Cutisabschnitt bevorzugend reichliche perifollikul&re und perivaskul&re Zell- 
ansammlungen, die streifen- und gabelförmig sich ausnehmen. Es sind 
harte, kleine, plasmaarme Zeilen, welche die Infiltration bilden. Absoluter 
Mangel mehrkerniger bezw. gelapptkerniger Leukocyten. An dem elastischen 
Fasernetz keine Verftnderungen. Die „zentrale Kanalisierung" Büris und 
Unnas habe ich nicht gesehen. Auf die „kolloide 11 Degeneration bin ich 
nicht gestofsen. 

Ich kehre jetzt zu dem Patiënten zurück. Mitte April akquirierte er — an den 
Herden hatte sich eigentlich nichta geandert — ein echtes, hoch fieberhaftes Erysipel 
am rechten Ohr, das aber nur wenige Zentimeter überschritten wurde und die grofsen 
Herde der rechten Wange nicht erreichte. Bei den viel erörterten Pseudoerysipelen, 
die für die Diagnose des Erythema perstans und des akuten Lupus erythematodes 
keine geringe Bolle spielen, erwahne ich noch einmal, dafs an der Natur dieses Ery- 
sipels, welches, wie erwahnt, L. Philipfsox mitsah, ein Zweifel nicht aufkam. Eine 
Beeinflussung des Lupus erythematodes fand nicht statt. 

Im Hai verliefs der Knabe dann für viele Wochen Hamburg, um zuerst in einem 
§olbad, dann auf dem Lande in der schlesischen Heimat der Mutter sich zu erholen. 
Lebertran und überreiche Ernabrung taten das ihrige. Ich traute meioen Augen nicht, 
als ich im Spatherbst einen blühenden Jungen wiedersah, der reichlich an Gewicht 
zugenommen hatte. Das Auffallige aber war, dafs der Lupus erythematodes völlig 
geschwunden war. Nur die narbig verunstalteten Ohrrander erinnerten an das Leiden. 
Die früheren Herde waren an einer leichten Eingesunkenheit der daselbst vielleicht 
etwas blassen Haut noch wiederzufinden. 

Wie war die SpoutanheiluDg zu erklfiren ? Die direkte Folge der 
Ausschaltung des Tuberkuloseherdes ? Oder nur ein Begleitsymptom des 
Aufblühens des Knaben? Spontanheilungen des Lupus erythematodes sind 
ja nicht so etwas ganz Seltenes. 

* Sehr schön tritt in einelnen Schnitten hervor, wie infolge der feuchten Para- 
keratose gröfsere Schüppchen mit mehreren übereinander liegenden Harchen an die 
Epidermis angeschmiedet bleiben. 
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Zum Frühjahr 1906 konnten die Eltern dem Wunsche des Knaben, ihn der 
Forstkarriere zuzuweisen, nachkommen. 

Im Frühjahr 1907 kam er nach Hamburg zurück. Der Qrund zur Rückkehr war 
das Auftreten neuer Drüsenpakete, jetzt an der linken Halsseite, gewesen, gleichzeitig 
meldeten sich wieder die Flecken im Gesicht, daneben eine rapide Gewichtsabn&hme. 
Als ieh den Jungen Ende April 1907 genauer untersuchte, fand ich neben zahlreichen 
eben beginnenden und sohon weiter vorschreitenden Lupus erythematodes-Herden im 
Gesieht an der linken Halsseite bis unter den Muscularis sterno-cleido-mastoideus sich 
erstreckende Ketten von Lymphomen, deren Ausdehnung mir eine Operation sehr frag- 
würdig erscheinen liefs. Die Eltern drangten in Erinnerung an den dermaligen 
Erfolg zur Operation, welche — wieder in Athernarkose — am 18. Uai 1907 stattfand. 
Urban mufste einen Teil der Drüsen zurücklassen. Eine grofse Masse verkaster 
Lymphome war entfernt worden aulser einem eben beginnenden Hautherd. In den zwei 
ersten Tagen nach der Operation war eine hohe Temperatur bis 39,5° konstatiert 
worden, dann Rückkehr zur Norm. Nach sieben Tagen Entfernung der Nahte. Gute 
Heilung. Am 27. Mai war wieder erhöhte Temperatur. Narben reizlos verheilt. Am 
1. Juli wurde er auf Wunsch der Eltern nach Hause entlassen. Ein Nachwachsen der 
Drüsen war am Tage der Entlassung schon festzustellen. 

Der Lupus erythematodes des Gesichts zeigt eine erschreckende Ausdehnung. Die 
Drüsen wuchsen beangstigend, so dafs der Hals fast doppelt so stark aussah. Zu einer 
Tuberkulinkur konnten die Eltern sich nicht entschliefsen. Der Junge wurde dann einem 
früheren Landwirt anvertraut, der den Mut batte, mit einem Geheimmittel, welches 
wie mir seinen, aus einem Konglomerat von Pdanzensaften bestand, und mit welchem 
er unzweifelhafte Erfolge auf Grund einer lebhaften Atzwirkung beim Lupus vulgaris 
aufzuweUen batte, ihm das ganze Gesicht zu verschorfen. Der Lupus erythematodes 
wurde tatsachlich bedeutend gebessert. Nach einiger Zeit kam wieder ein Rezidiv und 
der Junge zu mir zurück. Nach schwerem Siechtum ist der geduldige Patiënt trotz 
der rührendsten Pflege der Hutter am 14. Februar d. J. gestorben. 

Die Sektion war mir leider verweigert worden. Wiederholt waren wahrend der 
letzten Wochen von dem Hausarzt und mir die Lungen untersucht worden. Aufser 
dem schon erwahnten und das letzte Mal auch im Hospital festgestellten ver* 
scharften Atmen in beiden Spitzen war nichts von Bedeutung gefunden worden. Eine 
floride Tuberkulose war auszuschliefsen. 

Das Hauptinteresse kntipft sich an die histologische Untersuchung 
des eben beginnenden Herdes im Gesicht. Die Untersuchung der Drüsen 
ergab wieder die verkaste Tuberkulose. 

Hornschicht verbreitert. Kerne erhalten. Parakeratose (vergl. Fig. 2). 
In der Abbildung sind leider die Haarfollikel schrag geschnitten ge- 
zeichnet. An vielen Praparaten tritt aufserordentlich schön die Erweiterung 
der Follikelenden und die Bildung der Hornzapfen hervor. Die Epithel- 
leisten sind fast geschwunden. Die Papillen, wo sie noch angedeutet, 
abgerundet. Das Elastin im Bereich der subepithelialen Partien etwas 
verschmachtigt. Aufser dem zweifellosen Ödem ist nur noch in den oberen 
und mittleren Cutislagen als Abweichung die Gegenwart kleinster peri- 
vaskularer zeiliger Herde zu notieren. Der tiefliegende Herd, welcher 
bei einer farbigen Wiedergabe — es handelte sich um eine Farbung des 
Elastins durch saures Orcein und eine Nachfarbung mittels polychromem 
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Methylenblau— besser charakterisiert ware, konnte ich auf Serienschnitten 
verfolgen. Ein deutlicher Elastinriug inmitten der zelligen Infiltratiou 
verrat das Gefafs, dessen Lumen verengt ist durch eine Wucberung der 
Intima. Es kann sich nur urn eine kleine Vene handeln. Eine Endo- 
phlebitis obliterans. Wie weit eine Mesophlebitis und eine Durchwucberung 
der ganzen Wandung statt hat, wage ich in Anbetracht des einzelnen 
Herdes und der Kleinheit des Gefafses nicht zu entscheiden. (Seit 
l&ngerem beschaftigt micb das Studium der einschlagigen Gefafsverhalt- 
nisse bei der Tuberkulose. Das Elastiu erscheint bei dem Lupus im 
Bereich der lupösen Infiltration wie wegrasiert. In den Riesenzellen er- 



Fi(?. 2. 


scheinen die Totengraber auf dem Felde, urn die letzten Elastintrümmer 
in sich aufzunehmen. Die Vernichtungskraft des tuberkulösen Granulations- 
gewebes ist dem Elastin gegenüber viel gröfer als die des syphilitischen 
Granuloms. Es mag eine gewagte Hypothese sein, wenn ich hierauf mit 
zurückführe das Erbaltenbleiben des Gefalselastins bei den syphilitischen 
Wucherungen.) Auch bei diesem Initialherd des Lupus erythematodes — 
und damit schliefse ich das histologische Detail — setzt sich die peri- 
vaskulare Infiltration aus den kleinen harten Zeilen zusammen, an welchen 
ich von den typischen ÖNNAschen Plasmazellen nichts mehr erkennen kann. 
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Indem ich noch einmal auf die J ADASSOHNschen Bearbeitungen der 
Tuberkulo8e der Haut und des Lupus erythematodes in Mhaceks Hand- 
buch der Hautkrankheiten verweise, entbinde ich mich von der Aufgabe, 
aus der Literatur hier zu zitieren. Die Zahl der Arbeiten, welcbe sich. 
für oder gegen einen Zusammenhang des Lupus erythematodes mit der 
Tuberkulose engagieren, ist Legion. In Jadassohns Werken findet sich. 
die überaus scharfe Beleuchtung der Hftufigkeit und der Wertigkeit 
der neben dem Lupus erythematodes des Gesichts beschriebenen tuber- 
kulösen Lymphadenitiden in der Gegend des Halses, finden sich speziell hier 
interessierende Beobachtungen von Hardaway und von Jackson zitiert 
über Schwinden eines vermeintlichen Lupus erythematodes nach Exstir- 
pation der tuberkulösen Halsdrüsen; „spater, nach sechs bis acht Monaten, 
entstand dann ein Lupus vulgaris“. Jadassohn gibt seine Zweifel an 
diesem Fall noch an einer sp&teren Stelle zu erkennen. Die Literatur 
der seit Jadassohns Bearbeitungen verflossenen Jahre hat einen wesent- 
liohen Fortschritt in der Frage des Zusammenhanges des Lupus erythema¬ 
todes mit der Tuberkulose, wenn ich recht unterrichtet bin, nicht zu 
verzeichnen. 

Für meine Beobachtung rekapituliere ich noch einmal. Von Geburt 
an schw&chlicher, tuberkulös stark belasteter, skrophulöser Knabe. Um 
das zehnte Jahr herum langsame Entwicklung tuberkulöser Halsdrüsen. 
Auf der rechten Seite entsteht ein zur Operation dr&ngendes verküstes 
Lymphom. In der zweiten H&lfte des zehnten Lebensjabres die (schnell 
voranschreitende) Entwicklung des ausgebreiteten Lupus erythematodes 
discoides im Gesicht und an den Ohren. Exstirpation des grofsen rechts- 
seitigen Lymphoms und eines kleinen Lupus erythematodes-Herdes. Histo- 
logisch und tierexperimentell wird für das Lymphom eine KocHsche 
Tuberkulose festgestellt. Für den Lupus erythematodes wird das so 
wenig charakteristische histologische (von echter Tuberkulose nichts auf- 
weisende) Bild des Lupus erythematodes beobachtet. Ein Tierexperiment 
verlüuft negativ. In der Folgezeit ein kurzes fieberhaftes Erysipel. — 
Eine schnelle und auffflllige Erholung des Knaben. Ein völliges spontanes 
Schwinden des Lupus erythematodes. (Es mufs hier hervorgehoben werden, 
dafs die bei der Operation schon festgestellten linksseitigen Drüsen wegen 
ihrer Kleinheit zurückgelassen waren.) — Seit der Operation aber energische 
antiskrophulöse Behandlung. (Jod und Lebertran intern, Solbüder, Land- 
aufenthalt.) — l 1 /* jühriges Lupus erythematodes-freies Interspatium. Auf 
der linken Seite des Halses entwickeln sich schnell massige tuberkulose 
Lymphdrüsenstrftnge; zugleich ein Wiederauftreten des Lupus erythema¬ 
todes im Gesicht in einer an Zahl der Herde weit umfünglicheren Art. 
Versuch einer Totalexstirpation der linksseitigen Lymphome mifslingt. 
Die histologische Untersuchung dieser ergibt wieder die verkasende Tuber- 
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kulose, die Untersachung eines bei der Operation mitgenommenen Initial- 
herdes als wesentlichen Befund die deutliche Schuppenbildung und eine 
Peri- und Endophlebitis obliteraus. — Nach der Operation scbnelle 
Entwicklung der zu unbeimlichen Paketen auf beiden Halsseiten heran- 
wachsenden Lympbome und des Lupus erythematodes. Letzterer vorüber- 
gebend durcb eine Atzbebandlung gebessert. Der Patiënt stirbt an einer 
Drüsentuberkulose mit schwerem Verfall der Kv&fte in seinem 14. Lebens- 
jabre. 

Beweist dieser Fall den Zusammenhang des Lupus erythematodes 
mit der Tuberkulose? Im exakten Sinne gewifs nicbt. Und im wahr- 
scbeinlicben Sinne? Dafs der Lupus erytbematodes und die Lymph- 
drösentuberkulose parallel nebeneinander auf dem gesch wachten Boden 
sich erheben und scbwinden und wiederkehren, ist möglicb. Dafs der 
Lupus erytbematodes in einem völligen Abhftngïgkeitsverhftltnis zu der 
Drüsentuberkulose sich befand, ist ein leicht auftauchender Gedanke, der 
aber sofort die Entgegnung hören mufs, dafs nach der ersten Operation 
auf der linken Seite sicherlich tuberkulose Drüsen sich noch vorfanden 
und eine völlige Ausscbaltung tuberkulös erkrankten Gewebes nicbt statt 
batte. Wenn der Lupus erythematodes durch das in den Drüsen gelieferte 
Toxin entstand, so darf ein vorübergehendes Versiegen der Toxinquelle 
supponiert werden, nacbdem mit der ersten Operation der wesentliche 
Herd der Tuberkelbazillen ausgeschaltet war. Aber hiermit kommen wir 
zu sebr ins Gebiet der Hypothese. 

So wie der Fall liegt, und wie er micb vier Jabre bescbftftigt bat, 
drfingt sich mir ein Zusammenhang zwiscben dem Lupus erytbematodes 
und den tuberkulösen Drüsen auf, und um so lebhafter, je mebr mit 
wachsender histologiscber Erfahrung mir klar wird, bei wie wenigen Derma- 
tosen die feinen klinischen Differentialdiagnosen bereits ein mikroskopisches 
Aquivalent besitzen. Als Kliniker ziebt es micb zu einer einheitlicben 
Betraobtung der an meinem Kranken sich findenden Symptome. Und 
von diesem Standpunkt aus bringt auch die Literatur über den echten 
chronischen Lupus erythematodes mebr positives als negatives für einen 
Zusammenhang mit der Tuberkulose. Die grofse Hypothese der Tuber- 
kulide begegnet meines Erachtens in der Literatur einem Skeptizismus 
bei einigen Dermatologen, wie er mutandis mutalis in der inneren Klinik 
nicbt denkbar ist, welcbe eine Kombination der an den einzelnen Organen 
sich findenden Verftnderungen voraussetzt. Eine solcbe Kombination bat 
einzig und allein dem Lupus erythematosus disseminatus bezw. der Folliklis 
die Einreihung in die Klasse der bestbeglaubigten Tuberkulide gegeben. 
Die scbarfsinnigen Argumente, mit welchen Jadassohn auch für die 
Folliklis, deren Zusammenhang mit der Tuberkulose ibm unabweisbar ist, 
seine Annahme einer bazill&ren abgeschwöchten, auf dem Blutwege sich 
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verbreitenden Tuberkulose sttitzt, befriedigen mir, wenn die Voraussetzung 
erfüllt ist, dafs die Folliklis regelmüfsig vorkommt bei Patiënten „mit 
cbronischer, speziell mit Drüsen-, Knocben- und Hauttnberkulose". „Di© 
Neignng zu Disseminierung, zu symmetrischer Ausbreitung, zum Auftreten 
in Sohüben" beweist nnr die hftmatogene Verbreitung ei nes Giftes. Die 
in ihrer Bedeutung so schwer zn verstekende „Phlebitis nodnlaris ne- 
croticans u L. Philippsons beweist ja für eine tuberknlöse Atiologie 
nichts, und Jadassohns weitere Beweisführung geht ja auch nur darauf 
hinaus, die bei der Folliklis gefundenen, von eigentlicher Tuberkulose 
nichts ergebenden Gewebsverftnderungen mitsamt den so wichtigen Phi¬ 
lippsons Befunden der Tuberkulose mit unterzuordnen, wie sie bei 
kliniscbem steten Nebeneinander neben einer anderen chronischen bazill&ren 
Infektion dieser untergeordnet worden wftren. Es ist eine Sache des 
Geschmackes, wie weit man den Indizienbeweis für die tuberknlöse Natur 
der Folliklis vom bakteriologischen und vom anatomischen Standpunkt 
auch nur einigermafsen als gelungen bezeichnen will. Den rein klinischen 
Standpunkt sehe ich natürlich als genügend gestützt an. 

Für seine wiederholt zitierte Annahme der hümatogenen Verbreitung 
des abgeschw&chten Bazillen findet Jadassohn beim chronischen Lupus 
erythematodes keinerlei Anhaltspunkte. „Weder ist die Lokalisation 
wirklich übereinstimmend, noch tritt der Lupus erythematodes plötzlich 
auf, noch hat er die Eigenschaft des in loco Aussterbens; endlich ist, 
wie ich oben schon auseinandergesetzt habe, bei den Tuberkuliden der 
tuberkuloide Bau öfter, beim Lupus erythematodes meines Eraohteus 
bisher nie erwiesen worden." 

Ohne weiteres vermag ich nicht einzusehen, warum eine hftmatogen 
sich verbreitende Tuberkulose (in den Lungen oder in anderen inneren 
Organen macht man bei einer h&matogenen Ausbreitung der Tuberkel- 
bazillen ja auch andere Erfahrungen) an der Haut stets die gleiohen 
Formen aufweisen mufs. Wenn die übrigens schon wiederbolt beschriebenen 
Endothelwucherungen beim Lupus erythematodes im Beginn der Er- 
krankung eine Bolle spielen, wenn das Bild der Endophlebitis obliterans 
für den initialen Lupus erythematodes chronicus eine Bedeutung hesitzt — 
meine einzige Beobachtung mufs mir naturgemftls eine grofse Reserve auf- 
erlegen —, so dürfte eine Schwierigkeit mehr aus dem Wege gerttumt 
und die Distanz verringert sein, in welcher der Lupus erythematodes 
chronicus sich zu den als solchen fast allgemein anerkannten Tuber¬ 
kuliden befindet. Die Phlebitis nodnlaris necroticans und die Endophlebitis 
obliterans dürften als eine Aufserung der irgendwie gesch&digten Bazillen 
vom Blutstrom aus auf gleicher Stufe rangieren, falls man die für mich 
noch sehr diskutable Toxintheorie günzlich ablehnen will. 
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tyerfamntltutgcit. 

Berliner Dermatologische Gesellscbaft. 

Sitzung vom 11. Mai 1909. 

Originalbericht von Dr. Felix PiNKüs-Berlin. 

1. E. Lksser: Nachruf an Renvers. 

2. Schlenzka demonstriert den Oebrauch des GOLDSCHWDTschen Spül- 
nrdthroskop8 für die vordere Harnröhre. 

3. Halle demonstriert einen Fall von Lichen planus der Mundschleimhaut, 
bei dem erst spater eine Ernption auf der aufseren Eaut aufgetreten ist. 

Diskussion: Lipman-Wulf berichtet über einen ahnlichen Fall; in diesem fiel 
dem Patiënten auf, dafs seine Lippen weifs wurden. Beschwerden hatte er von der 
ausgebreiteten und hartnackigen Eruption nicht. Ahnliche Beobachtungen berichtet 
Saalfeld. E. Lesseb weist auf die schwere Heilbarkeit hin, die dem Lichen planus 
der Mundschleimhaut oft eigen ist. Halle spricht über die Entstehung im Anschlufs 
an seelische Erregungen. 

4. Halle demonstriert einen zehnjahrigen Enaben mit Adenoma sebaceum 
faciei. 

5. Hollander demonstriert einen Fall von Baunscheidtismus. 

6. Heller demonstriert einen jungen Mann mit vernarbter Affektion des Gesichts, 
welche er als Dermatitis nodularis necrotica (Acnitis) auffafst. Er hat drei 
solche Falie gesehen und bei allen drei Tuberkulose in der Familie nachweisen können. 
Im vorliegenden Fall ist Pirquet +, die Lunge suspekt. Die Abheilung ist durcb 
Röntgenbestrahlung erfolgt. 

Diskussion: Saalfeld empfiehlt zur Aufbellung und Besserung der dunkel- 
braunen Narben 20% Wasserstoffsuperoxydsalbe, eventuell Fibrolysininjektionen. 
Heller glaubt, dafs die Narben, die mehr hyperaemisch als pigmentiert sind, mit der 
Zeit von selbst blafs werden. Baüm halt den Fall, ohne histologischen Beweis, nicht 
für das genannte Tuberkulid, sondern für eine schlaffe Akne. 

7. JüLiüSBERG spricht unter Demonstration eines Falies über multiple Eeloide. 

8. Heller demonstriert Doppelbildungen am Penis, a) eine doppelte Glans am 
menschlichen Penis. Die eigentliche Öffnung liegt links. Vom Menschen sind 22 hier- 
hergehörige Falie bekannt; b) ausgedehntere Diphallusbildung beim Kalb. 


Verhandlungen der Wiener dermatologischen Gesellscbaft. 

Originalbericht von Dr. PoLLiTZEB-Wien. 

Sitzung vom 24. Februar 1909. 

Fingbr stellt einen 34jahrigen kraftigen Fleischhauer vor mit einer seit 16 Wochen 
bestehenden Affektion an den Vorderarraen und Unterschenkeln, die er dem ganzen 
Verlaufe nach am ehesten mit dem von A. Little zusammenfassend beschriebenen 
Granuloma annular e identifizieren möchte. Dieselbe begann mit kleinen, erbsen- 
grofsen, hellen, flachen, knötchenformigen Infiltraten, die im Zentrum unter flach 
atrophischer Narbenbildung abheilen, an der Peripherie mit neuen Knötchen weiter- 
s ch rei ten, so dafs gulden- bis handtellergrofse, ringförmige Herde zustande kommen, 
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die sich aas blafsbraunlichroten, flachen Infiltraten zusammensetzen. Histologisch 
bieten diese das Bild kleiner Oranulome um die kleinen Papillargefafte. Das atrophiscbe 
Zentrum erinnert sehr an Lupus erythematosus. 

Fasal demon8triert: 

1. ein Epitheliom am rechten grofeen Labium, bei einer 42jahrigen Frau seit 
drei Monaten bestehend; es stellt ein derbes, eleviertes Infiltrat mit aufgeworfenen 
Randern dar, das an einer Stelle erodiert ist. Die histologische Untersuchung bestatigt 
die Diagnose. 

2. eine 32jahrige Frau mit zahlreichen erbsengrofsen, flachen, dunkelbraun pig- 
mentierten Narben an der Stirn und Glabella; an einer Stelle zeigt eine Effloreszenz 
noch kleine Borken. Die Diflerentialdiagnose schwankt zwischen einer Acne varioli- 
formis atypica und einer Hydroa vacciniformis. 

Diskussion: Finoer glaubt letztere auch nach den jetzt raehr sichtbaren Ver- 
anderungen ausschliefsen zu können, da sie ja meist nur an den freien Ohrrandern 
lokalisiert ist. 

3. einen Lichen rnber planus mit besonderer Lokalisation streifenformiger 
Formen in der Ioguinalgegend, entsprechend zahlreichen Striae. 

4. einen Lichen rnber planus, leicht verrukös an den unteren Extremitaten, 
streifenfbrmig entlang von Varixknoten. 

Sachs zeigt ein 16jahriges anamisches Madchen mit einem Erythema indu- 
ratnm Bazin. 

Nobl stellt vor: 

1. eine eigenartige Alopecie bei einem vierjahrigen Madchen. Die behaarte Kopf- 
haut war bei der Geburt norm al, dann flelen die blonden Haare allmahlich aus und 
führten zu der bestehenden Alopecie, die in Form einer unscharf begrenzten atrophischen 
Narbe am Scheitel gegen die Peripherie irradiiert und zum Teil an Favus erinnert. 
Doch ist die Haut gut verscbieblich und anamnestisch ist sicher keine Erkrankung 
vorausgegangen; auch wahrend einer sechsmonatlichen Beobachtung war kein Fort- 
schreiten der Alopecie zu sehen. Man mufs wohl doch eine kongenitalc Alopecie, 
und zwar eine diffuse, annehmen, keine circumBkripte, wie sie öfter als naeviforme, 
als Hemmungsmifsbildung an den Fontanellen oder traumatisch in der Parietalgegend 
vorkommt; andererseits kommen solche Formen ohne jede entziindliche Yeranderung 
bei Erwachsenen als Pseudopelade Brocq vor. 

2. ein serplglnöses Syphilid, ahnlich einem Lupus erythematosus, mit aus 
kleinen, flachen Papelchen konfluiertem Randinfiltrat, fettigen Schüppchen und zen- 
traler Atrophie. 

3. eine im Abheilen begriffene Acne varioliformis mit zahlreichen kleinen, 
flachen Narben neben vielen Milien. 

Grünfeld demonstriert einen 22jahrigen Mann, der seit 27* Monaten an der 
Glans balanitische Reizungen, vor zwei Wochen bis auf einzelne kleine Insein eine 
vollstandige Desepitbelialisierung derselben zeigte. Jetzt sieht man, am Rande be¬ 
ginnend, grauweifs verfarbtes Epithel an der Glans und am Praputium und über dem- 
selben sich beetartig erhebend dunkelrote und leicht blutende Granulationen. Keine 
Drüsen8chwellung. Spirochaten und die von Scherber beschriebenen Vibriobazillen 
wurden nicht gefunden. Es liegt also eine Balanitls necrotlsans vor. 

Kramer zeigt ein dreimonatliches Kind mit einer von der Amme akquirierten 
Lues, Papeln an den Lippen und der Zunge und einer sonst nur bei hereditarer Lues 
vorkommenden Osteomyelitis am Metacarpus III des linken Fufses. 

Winkler berichtet über Versuche, der Haut elektrolsrtisch Tüberkulin zuzu- 
führen. Er verwendet hierzu Trockentuberkulin in einer Konzentration 0,1:1000 am 
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positiven Pol; es entstehen bei tuberkulösen Eranken ahnlich wie beixn Einreiben der 
Tuberkulinsalbe nach Morro Gruppen von lichenoiden Knötchen, wahrend die Kathode 
reaktioD8los bleibt. Es ware dies eine bequeme elektrolytische Cutanreaktion. 

Oppenhrim demonstriert: 

1. eioen Patiënten mit einem hyperkeratotiachen Naevus in Form eigen- 
artiger, streifenförmiger Schwielenbildungen in beiden Hohlh&nden, auf die Finger 
greifend und vielfach durch Risse gespalten. Die Affektion ist angeboren, hangt nicht 
mit der Beschaftigung des leicht ichthyotischen Mannes zusammen, gleicht auch nicht 
dem Keratoma hereditarium, das immer anch die Füfse ergreift. 

2. ein Syphilisrezidiv an der Stirn in Gestalt kleiner, kreisförmiger Herde nm 
ein blafsbraun pigmentiertes Zentrum, in dessen Mitte eine eingezogene Narbe nach 
einem Gamma zu sehen ist. 

Weidenfeld stellt vor: 

1. einen Lupus erythematosus, an der Nase durch Paqaelinisierang in Form 
mehrerer Narben abgeheilt, aber mit frischen sukkulenten Herden an beiden Ohren 
und am Processus mastoideus. In der behaarten Kopfhaut zahlreiche atrophische 
Stellen. Eine bestandene Lymphadenitis colli ist durch eine Jodkur in Bad Hall 
zurückgegangen. 

2. eine Acne vulgaris conglobata mit dicht angeordneten Knötchen und Knoten 
im Gesicht und am Halse, besonders aber am Rücken, wo dieselben zu kreisförmigen, 
braunvioletten, weichen Geschwülsten wie beim Scrophuloderma gehauft sind. 

Ehrmakk zeigt: 

1. ein Keratoma hereditarium palmare et plantare bei einem 16jahrigen 
Burschen aus Mahren. Die Eltern und eine Schwester sind gesund, ein siebenjahriger 
Bruder hat dieselbe Affektion. 

2. ein Ekzema hyperkeratoticum, nur an der Beugeseite der Hande und Finger 
in Form einzelner Flecke, nicht diffus, von mehr dunkler Farbe und auf das Dorsum 
nicht übergreifend. Fufssohlen sind frei. 

3. eine Patientin, die an der rechten Wange drei braune, kleine, weiohe Knötchen 
inmitten einer flachen Narbe, auch retromaxillar eine Narbe zeigt, so dafs man ein 
akneiforme8 Tuberkulid annehmen möchte; aber an der Nase besteht eine flache, diffus 
leicht schuppende Rötung wie beim Lupus erythematosus. Die histologische Unter- 
suchung eines Knötchens an der Wange ergab ein typisches, subepitheliales Granulom, 
eine beginnende flache Form des Lupus vulgaris. Diese immer flach bleibenden, oft 
spontan ausheilenden Knötchen führen oft zur Verwechslung mit dem Lupus erythema¬ 
tosus und stellen vielleicht eine Mittelstufe zwischen dem Lupus vulgaris und erythema¬ 
tosus, vielleicht eine eigene Form dar, die ich in einer Arbeit mit Reixes als Lupus 
tuberculoides bezeichnet habe. 

Köniostein stellt eine seit acht bis neun Jahren bestehende Erkrankung vor. 
An der Kopfhaut links eiu ovaler, guldengrofser, lebhaft rotbrauner Herd mit dunner, 
atrophischer Haut; darunter ein hellergrofser, ahnlicher Fleck mit deutlich tastbarem 
Infiltrat. Das rechte untere Augenlid von einem walnufsgrofsen Tumor mit ahnlich 
infiltrierter Hautdecke eingenommen. Die histologische Untersuchung ergab ein dem 
Lupus erythematosus fchnliches Bild, wahrend die tumorartige Affektion einen 
chronisch entzündlichen Prozefs mit epitheloiden und Riesenzellen um die Follikel 
und Talgdrüsen zeigte; auf 1 /io mg Tuberkulin deutliche allgemeine und lokale Reaktion; 
die Impfung auf Meerschweinchen bisher negativ. Es dürfte sich um das von Krribich 
beschriebene Bild der Sarkoide BOECKs handeln, wogegen nur die Veranderung am 
kollagenen Gewebe spricht. 
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Schopper stellt einen 26jahrigen Uann vor, der 2 l /i Monate nacb dem Coitus 
eine Pastel bekam, aus der sich eine flache, braune, tumorartige Infiltration ent- 
wickelte; keine lokale Drüsenschwellung, kein Exanthem, Untersuchung auf Spirochaten 
and Wassermann negativ. Heilung unter Borsalbe. Die zur histologiscben Unter- 
suchung vorher gemaehte Exzision ergab in der Tiefe einen Fremdkörper in Form 
einer Grammee, umgeben von einem Fremdkörpergranulom. 

Mucha demonstriert: 

1. eine extragenitale Sklerose unterhalb des Nabels mit ausgebreitetem papulo- 
pustulösem Syphilid. 

2. ein exulceriertes Gamma der FoTssolile, 30 Jahre nach der Infektion in 
Form eines hellergrofsen, kraterförmigen Gescbwiirs, von mehreren gummösen Enoten 
umgeben. 

Ullmann zeigt zwei Falie von Lupus eiythematosus: 

1. einen 28jahrigen Uann, der vor 2V* Jahren Herde an beiden Wangen und 
Lymphome am Halse bis zu den Axillen batte. Mit SPANGLERScher Tuberkulinbehandlung 
lokale und allgemeine Reaktion und sehr gute therapeutische Beeinflussung. 

2. eine Frau, die bei bestehender Lungenaffektion 1898 einen über Gesicht und 
Eopfhaut ausgebreiteten Lupus erythematosus discoides batte. Nach einem langen 
Landaufenthalt Rückgang des Lungenprozesses und Ausheilang des Lupus erythema- 
tosus in eine feste Form von n&rbiger Atropbie. 

Ullmann halt sodann einen Vortrag über die Beziehuug des Lupus erythema- 
todes zum Lupus vulgaris und zur Tuberkulose. Er weist auf die schriftliohe 
Diskussion in den Annales hin, in der sich 16 Autoren für einen Zusammenbang mit 
der Tuberkulose, 20 dagegen ausgesprochen haben. Er selbst verfügt diesbezüglich 
über 42 Falie, von denen 14 mit anderen Formen der Hauttuberkulose kombiniert 
waren, 28 reine Beobacbtungen von Lupus erythematosus discoides sind. Von diesen 
bestanden bei G sich ere Lungentuberkulose, bei 3 Lungen- und Drüsenaffektionen, bei 
2 nur Lymphome, bei 1 tuberkulose Enochenveranderungen, bei 5 durch die Anamnese 
wahrscheinliche Tuberkulose, bei 10 Fallen konnté klinisch und anamnestisch Tuber¬ 
kulose nicht nachgewiesen werden, doch zeigten sie positivo Tuberkulinreaktion, bei 
2 war auch die Cutanreaktion positiv; mit Einbeziehung aller dieser Beweismomente 
sind für Tuberkulose 80% positiv, gegenüber einer früheren Statistik von Boegk 
von 65—70%; dabei könnte man bei negativen Fallen an eine Ausheilung des pri¬ 
meren Tuberkelherdes denken. 

Eann man aus den histologischen Veranderungen des Lupus erythematodes auf 
einen Zusammenhang mit der Tuberkulose schliefsen? Jadassohn hat ihn wegen der 
total verschiedenen Struktur und des negativen Bazillenbefundes ausgeschlossen. Dem* 
gegenüber sei hinzuweisen, dafs man auch den Lupus vulgaris und die Tuberkulide 
trotz anfanglicher Trennungsversuche jetzt bestimmt zur Tuberkulose rechne. Auch 
haben Lang, Ehrmann, Ktrle u. a. sichere Misch- und Übergangsformen beschrieben. 
Es sind auch pathologische und experimentelle Beobacbtungen über ahnliohe Ver¬ 
anderungen durch Bazillentrümmer und Eulturfiltrate bekannt; welch kleiner Schritt 
ist dann noch zur Möglichkeit, dafs die entzündliche Atrophie durch die Tuberkel- 
toxine erzeugt wird? Auch der Versuch Ereibichs, disseminierte Formen von Lupus 
erythematodes nach chronischen Pneumonien durch Dissemination des Influenzavirus 
zu er klaren, ist vielleicht eher als Aussaat von Tuberkelvirus durch den Influenza* 
prozefs aufzufassen. 

Solange nicht durch sichere Falie (Sektion, negative Reaktion bei Tuberkulin) 
das Fehlen der Tuberkulose erwiesen ist, mufs dieser Standpunkt aufrecht erhalten 
werden. 
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Diskussion: Wbidenfeld: Da» Zusammenfallen von Lupus erythematodes mit 
Tuberkulo8e war schon Hebra bekannt und wurde auch von Eaposi und Neumann 
wiederholt diskutiert; aber sichere negative Befunde haben immer wieder einen strikten 
Zasammenhang ausscbliefsen. lassen. 

Bbakdwbiner möchte warnen, die PiRQUETsche Reaktion bei diesen Fallen als 
beweisend anzusehen, da sie bei Erwachsenen fast in 80 °/o positiv ausfallt. 

Ehrmann weist darauf hin, dafs er selbst oft, besonders aus Anlafs des von ihm 
1901 vorgestellten Falies, auf diesen Zusammenhang hingewiesen; auch Möller und 
Róna bescbrieben ahnliche Falie, letzterer mit dem Befunde von Tuberkelbazillen in 
den Lymphdrüsen. Die Frage, ob es Falie von abortiver Hauttuberkulose sind, die 
sich nicht weiter entwickeln, oder Toxituberkulide, die noch weiterführen kdnnen, ist 
nicht ent8chieden. 

Finger: Schon die von Hebra und Eaposi zusammengestellten Falie von Lupus 
erythematosus waren nicht einheitlich; und spater wurden immer mehr Formen in 
dieses enge Oebiet eiogereiht. Und so wurde dann ein Zusammenhang mit der Tuber- 
knlose aufgestellt, statt Falie von disseminierten Erkrankungen vom eigentlichen Lupus 
erythematodes abzugrenzen. Denn wahrend jene sich oft neben Lymphomen und 
Hauttuberkuliden finden, gibt es typische Formen von flügelformigem Lupus erythema¬ 
todes bei vollstandig gesunden, auch nicht anamischen, kr&ftigen Leuten. Es ist daher 
nötig, dieses eigentliche Bild der typischen Falie abzugrenzen und die anderen Formen 
zu den Tuberkuliden einzureihen. 

Sitzung vom 10. Marz 1909. 

Fasal demonstriert: 

1. eine 43jahrige Frau mit nassenden Papeln auf geröteter Haut hinter dem 
rechten Ohre, ahnlich einem nassenden Ekzem, durch das sie wahrscheinlich provo- 
ziert sind. 

2. Röntgenverftndenmgen in Form einer ausgebreiteten, weifsglanzenden 
atrophischen Narbe, die von zahlreichen Oefafsektasien durchzogen sich von den 
Wangen und dem Einn über den Hals und die Brust bis unter den Nabel erstreckt. 
Die Frau wurde 1902 wegen Hypertrichosis bestrahit; ein Jahr spater Anftreten 
der bestehenden Veranderungen. 1906 wurden zwei Flecken versuchsweise mit Chlor- 
athylvereisung behandelt, die nunmehr glatt weifsglanzend sind. 

Diskussion: Ullmann glaubt, dafs bei solchen Veranderungen nicht die ver- 
wendete, absolute Dosis allein, sondern auch die Widerstandskraft der betreffenden 
Haut in Betracht kommt. 

Riehl: Eine individuelle Eropfindlichkeit ist sicher vorhanden, ebenso die Über- 
empfindlichkeit einer kranken gegenüber gesunder Haut. Doch sind viele Schaden 
früherer Zeit auf die Anwendung der Röntgenstrahlen ohne strenge Auswahl zurück- 
zuführen. Jetzt ist die Technik vervollkommnet und die Indikationsstellung zur 
Therapie eine prazisere. Es ist auch nötig, dafs sich mit der Radiotherapie nur Arzte 
beschaftigen, die grofse Übung und Sachkenntnis haben und eine richtige Beurteilung 
der Veranderungen des einzelnen Falies voraussetzen lassen, d. h. dafs der richtige 
Röntgenologe auch Dermatolog sein soll. Gegen die verunstaltenden Teleangiektasien 
wurde verschiedenes versucht. Röntgen- und Blaulicht wirken schadlich, auch Radium 
nicht erfolgreich. Vor Skarifikation und Injektion blutkoagulierender Substanzen ist 
zu warnen. Am besten bewahrte sich die Vereisung mit Chloratbyl, durch einige 
Sekunden bis zu einer Minute angewendet; sie erzielt nicht nur momentane Ab- 
blassung, sondern dauemde Besserung. 

Nobl verweist bezüglich der Therapie auf die von ihm erzielten günstigen Er- 
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folge mit Koblensaureschnee, der bei einer Applikation durch 15 Minuten eine Tempe- 
ratur von — 60° C. und Blasenabhebung erzeugt. 

Jungmakn möchte die Orenzen der Radiotherapie nicht zu enge ziehen; docb 
kommen aufser der indiriduellen Idiosynkrasie auch die Differenzen bei verschiedenen 
Lokalisationen und Erkrankungen in Betracht, was man aber nach bestimmten Er- 
fahrungen beurteilen kann. 

Lipschütz stellt vor: 

1. einen Lichen scrophulosorum, typisch am Stamm, besonders dem Rücken > 
aber auch hinaufreichend auf Hals, Gesicht und den behaarten Kopf; diese Lokalisation 
wurde schon von Leinee beschrieben. Im unteren Anteil des Abdomen, auf die 
Leistenbeuge und Schenkeldreieck übergreifend, sind auch gröfsere, rotbraune Knötchen, 
die bei der histologischen Untersuchung keine Beziehung zum follikularen Apparat zeigen, 
aber den deutlichen Bau von Riesenzellentuberkeln, also ein Tuberkulid darstellen. 
Auf 0,3 mg A-Tuberkulin nur deutliche Lokalreaktion. 

2. einen 32jahrigen Mann mit einer Pityriasis lichenoides cbronica, seit 
Vit Jahren ohne Veranderung bestehend. Zum Teil einer Lues ahnlich, zeichnet sich 
das Exanthem durch seine Polymorphie aus, besteht aas zahlreich disseminierten röt- 
lichen, im Zentrum mit zarten Schuppen bedeckten Effloreszenzen und aus braunroten, 
glanzenden, papulösen Knötchen. 

Nobl zeigt ein zehnjühriges Madchen mit Herpes tonanrans circinatus mit 
grofsen, kreisförmigen Herden am Vorderarm und Halse. Von den in der Gesellschait 
der Arzte demonstrierten Fallen von Trichophytie der behaarten Kopfhaut sollen 
demnachst Kuituren gezeigt werden, die nicht ganz den von Plaüt jüngst in Berlin 
beobachteten Typus aufweisen. 

Grünfeld demonstriert einen Lichen rnber planus, seit einer Woche an der 
Glans, am Praputium und der Skrotalhaut bestehend. Körper sonet frei. 

Keen zeigt ein neunjahriges Madchen mit einer frischen Skierodermia circnm- 
scripta, die im November 1908 mit Rötung und Schwellung auftrat, jetzt die Form 
eines 2 cm breiten, über 20 cm langen Streifens mit elevierter, silberweifs glanzender 
Haut hat; über der Tibia ein ganz frischer, guldengrofser, ovaler Herd. 

Oppenheim hat einen ahnlichen Fall. Bei einem 27jahrigen Mann seit drei 
Monaten bestehend, über dem Warzenfortsatz links ein langsovaler, ziemlich scharf 
begrenzter Herd mit weifsglanzender Haut und schmalem, rotemRand; innerhalb des 
Herdes einige kleine, braunpigmentierte Punkte. Die Konsistenz, wenn auch nicht 
sehr derb, so doch deutlich harter als die der Umgebung. 

Neugebauer demonstriert: 

1. eine stark ausgebildete Psoriasis vnlgaris der Handteller und Finger, ahnlich 
einem hyperkeratotiscben, schwieligen Ekzem. 

2. einen Herpes zoster brachialis sinister mit einzelnen gruppierten, leicht 
hamorrhagischen Blaschen in der Hoblhand. 

Riehl stellt vor: 

1. einen Lichen ruber accuminatus in Form einer akuten, seit einigen Wochen 
bestehenden Eruption. Derselbe iet diffus ausgebreitet und erinnert durch die starke 
Schuppen auf lagerung an Ichthyosis, durch die lebhaft rote Basis an Psoriasis. Aber 
an den Streckseiten der Extremitaten sind die einzelnen typiscben Knötchen deutlich 
sichtbar; doch ist die Ausbreitung im allgemeinen an den Beugeseiten, besonders dte 
Flachhande sind stark befallen. Die Schleimhaute sind frei, nur am Lippenrot sind 
einzelne Knötchen sichtbar. 

Diskussion: Ullmann möchte fragen, wie sich nunmehr auf Grund der Statistik 
das Verhaitni8 deB Lichen ruber planuB zum Lichen ruber accuminatus stelle und wie 
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es «ich mit den Veranderungen an den 8chleimhauteii bei letzterem verhalte. Bei 
Dorchsicht der fransosischen Literator der Pityriasit mbra pilaris, betonden der Falie 
von Hallopeau, finden sich keine Schleimhautveranderungen erwihnt; dies towie die 
versohiedene Lokalisation and verschiedene Beaktion aof Arsen tpreehen eher für eine 
Trennung dieses Krankheitsbildes yom Liohen ruber accuminatus. 

Eönigstein berichtet über einen Fall von Lichen rnber accuminatns auf der Ab- 
teilung Prof. Ehrmanns, der Schleimhautveranderungen im Kehlkopfe zeigte. 

Riehl: Die Falie von Lichen rnber accuminatus eind gewifs seltener, als tie ver* 
öflentlioht werden; er telbst verfügt nar iiber drei. Hbbra hat von einer Sohleimhaut- 
erkrankang dabei niohts gewalst and deshalb auch nichts berichtet. Aas den Beob* 
achtangen vpn Hebba and Eaposi iet es sicher, daft Lichen rnber planns and accaminatat 
bei den8elben Personen vorkommen konnen, dafs beide Prozesse die gleiche Ursache 
haben and nar verschiedene Formen einer Erankheit eind. Die Yeranderungen an 
der Schleimhaut sind auch beira Lichen rnber planns nicht sehr baufig and in kombi- 
nierten Fallen nicht bestimmt abzagrenzen. Es moge nar an einen Fall erinnert sein, 
der Lichen planus upd accaminatns und Yeranderungen an der Schleimhaut hatte, 
denen man aber nicht gerade eine bestimmte Zngehörigkeit zosprechen konnte, so dafs 
die Beteiligung der Schleimhaut kein Motiv zu einer strengen Sonderung geben kann. 
Ich erinnere mich auch an einen Fall, der zuerst ein Liohen planns war, nach Arsen- 
behandlang eine Eruption mit Blasenbildung and dann erst eine dentliche Accuminatus- 
form bekam. Die Verwertuug der Literator ist schwer, weil die Falie ganz unzuver- 
lassig sind. Wenn ein Antor in Hamburg in zwei Monaten 14 Patiënten mit L|chen 
rnber accuminatus heilt, so spricht eine solche Angabe entschieden gegen eine richtige 
Diagnose. Wenn man eine solche Methode dann bei einem Lichen ruber accuminatus 
versacht, hat man natürlich keinen Erfolg, wobl aber bei einem Ekzema papulatum. 1 

2. Bericht über eine akute Dermatitis mit entzündlicher Bötung und Blasen- 
bildung an der Peuishaut, so dafs das nassende Corium blofs lag und das Bild einer 
Yeratzung darbot, hervorgerufen durch Primula obconica. Erytheme und Blasen 
waren auch an den Extremitaten. 

3. Als Pendant zu der neulich demonstrierten Frau mit Pigipentationen, Tele- 
apgiektasien and atropbischen Flecken am Halse and der Schalter, die Yeranlassung 
zp einem Yergleiche mit gewöhnlichen Naevi, der Neorofibromatosis Becklinohausen 
and dem Xeroderma gaben, eine Patientin, die scbarf halbseitig abgegrenzt an Hals, 
Schalter und rechtem Oberarm zahlreiche erbsen- bis hellergrofse, dunkelbraun pig- 
mentierte Flecken zeigt, also das Bild eines Naevus plgmentosus, im histologischen 
Praparat aber nur Pigment, keine Naevuszellen aufweist. 

Beitmanv demonstriert einen 14jShrigen Enaben mit Ichthyosis und Herden 
von circum8kriptem Ekzem auf der ichthyotisohen Haat, die alle eine starke, 
trockene, weifse Schuppung zeigen; an der linken Fufssohle über der Ferse scharf- 
begrenzte, machtige, hyperkeratotische Massen ohne jede entznndliche Infiltration, so 
dafs man jede Form der verrakösen Taberkulose ausschliefsen kann. 


1 Anmerkung der Bedaktion. Es ist nie ratsam, über Dinge zu urteilen, 
die man nicht selbst gesehen hat. Die Lichenepidemie in Hamborg 1882—1888 steht 
in ihrer Art einzig da and ist auch in Hamburg nicht wieder beobachtet worden. 
Übrigens sind die Krankengeschichten grofsenteils ausführlich publiziert, die Eranken 
sind zam Teil noch jahrelang mit Bückfallen in Beobachtung gewesen and die Diagnose 
auch in einigen Fallen von einer Wiener Autoritat persönlich untersuoht und be- 
statigt: Hans von Hebba. Unna senior. 

Mouatshefte. Bd. 48. 41 
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Winkler zeigt Korven des Blotdrockes in den peripheren Blutgeflfsen 
(azn Eaninchenohr) nach Reizung des Nervus depressor, naeh Einspritzen von Suprarenin 
ond nach starken, toxischen Dosen von Cbinin und Pyramidon; die letcteren haben 
auch derm&tologisches Interesse, da sie die Pathogenese der toxisch-medikamentösen 
Exantheme aufklaren können. 


Moskauer venerologisch-dermatologische Gesellschaft. 

Sitzung vom 12./25. April 1909 
Verkürzter Bericht nach Aatoreferaten von Arthur Jordan. 

1. Pawlow (Gast) zeigte die Moulage von einer seltenen syphilitisehen Affektion 
der Haut der Fufssohle und dazugehörige, nach Lbvaditi gefarbte Praparate mit 
Spirochaeta pallida. 

Diskussion: Fokin fragt nach der Benennung der Affektion. Pawlow er- 
widert, nach Fingrr mufste dieselbe als Pemphigas syphilitious adultorum, nach Uwna 
als Papula pemphigoides bezeichnet werden. 

Pospelow hat ahnliche Falie von keratini siert en, hypertrophischen Pap el n 
wahrend des kondylomatösen Stadiums, besonders auf den Fufssohlen, aber auch auf 
den Handflachen gesehen. Er kann sich nicht der Bezeichnung Pemphigus syphilitious 
anschlielsen, sondern bezeichnet dieselben als Syphilis cutanea papulosa vegetans. 

2. Saweljew (Gast) demonstrierte aas der Moskauer dermatologischen Klinik einen 
Fall von Mykosis fongoides. Der 39jahrige Mann gibt an, seit sieben Jahren krank 
zu sein, aber das Auftreten von Geschwülsten erst vor vier bis funf Monaten bemerkt 
zu haben. Die Brast, der Rücken, der rechte Arm, die Eniekehlen, der aufsere Rand 
des rechten Auges eind bedeckt mit juckenden, ekzematösen Plaques, die aber da- 
zwischen Stellen gesunder Haut aufweisen. Auf der hinteren Partie des Halses sieht 
man das lichenoide Stadium der Krankheit vertreten und endlich an verschiedenen 
Stellen des Eörpers Geschwülste von 3—5 cm Durchmesser, roter Farbe und weicber 
Eonsistenz, die stellenweise wassern. Von den Lymphdrüsen sind nur die Leisten¬ 
drasen in geringem Malse vergröftert. Das Blut enthalt 5200000 Erythrocyten und 
7600 weifse Blutkorperchen. Hamoglobingehalt 100%. Histologisch handelt es eich 
um Granulationsgewebe von entzündlichem Charakter. Unter der bisher geübten 
Behandlung mit Arseninjektionen und lokaler Anwendung einer 10— 25%igen 
An&sthesinsalbe ist geringe Besserung eingetreten, indem der Juckreiz nachgelassen 
hat und die fungosen Wuoherungen kleiner geworden sind. Der Eranke soll jetzt 
röntgenisiert werden. 

Diskussion: Boorow gedenkt seines vor einem Jahr vorgestellten Falies, der 
unter kombinierter Behandlung mit Arsenik und Röntgenstrahlen bedeutend gebessert 
wurde. 

Mkscht80HER8Ki rat zu grofser Vorsicht hinsichtlich der Prognose und erinnert 
an den Fall von J. White und Bubks vom Jahre 1906, der nach Röntgenisation, 
welche einen Zerfall der Tumoren hervorgerufen hatte, an den Erscheinungen einer 
allgemeinen Intoxikation zugrande ging. 

Pospelow hebt hervor, dafa der vorgestellte Fall dadurch ein besonderes Interesse 
verdient, dafs bei ihm zu gleicher Zeit alle drei Stadiën der Erankheit vertreten sind 
und dafs inmitten der ausgedehnten Infiltrate auf dem Rücken und an den Seiten 
sich deutlich gekennzeichnete Oasen gesunder Haut linden. Hinsichtlich der Be- 
handlungseffekte best&tigt P. die durch Arsenik erzielte Abflachung der Geschwülste 
und die Abnahme des Juckreizes. 
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3. Lewtschenkow (Gast) steilte eine 36jahrige Frau znit Myxoma cutia vor. 
Die Kranke, welche Syphilis verneint, gibt an, vor ca. fünf Monaten zuerst auf den 
Handen das Anftreten roter Flecke bemerkt sa haben. Bei ihrer Aufnahme in die 
Klinik fanden sioh je zwei symmetrisch angeordnete, derbe, schmerzhafte Knoten auf 
der Stirn und unter den Augenhöhlen und ferner eine ganze Beihe dicht nebenein- 
anderstehender, kleiner, halbkugeliger Erhabenheiten, von 1—3 mm Höhe, auf den 
Handrücken, auf den Streekseiten der Oberarme, in den Ellenbeugen, auf der hinteren 
Partie des Halses, auf der oberen Halfte des Rüokens und über dem Brustbein. Alle 
diese Stellen haben daher ein chagrinartiges Aussehen. Die Augenbrauen sind aus- 
gefallen. Keine Drüsenschwellung, keine Milzvergröfserung. Keine Zunahme der 
Schilddrüse. Blutbefund normal. Histologisch handelt es sioh vorzüglich um Yer- 
anderungen in der P. reticularis corii, wo die Bindegewebsfasern durch ein Schleim- 
gewebe mit einer grofsen Anzahl sternartiger Zeilen auseinandergedrangt sind. Die 
Bindegeweb8bündel machen einen hyalinen Eindruok. Die Sohweifs- und Talgdrusen 
eind normal. In der P. papillaris findet sich eine mafsige Infiltration mit lymphoiden 
Zeilen in der Umgebung der Blut- und Lymphgefalse. Die Kranke ist in der Klinik 
mit Jodkalium behandelt worden, worunter eine entschiedene Abnahme der Knoten 
and Knötchen eingetreten ist. 

Diskussion: Bogrow wird durch den vorgestellten Fall an den von Prof. 
Pobpelow beschriebenen Fall von Myxoedem auf syphilitischer Basis erinnert und 
fragt, ob man es nicht auch hier vielleioht mit einer Erkrankung der Schilddrüse zu tun 
haben könnte. Pobpelow, in dessen Klinik sich die Kranke befindet, schliefst eine 
Erkrankung der Schilddrüse aus, ist aber der Ansicht, dafs der ganz aufserordentlioh 
interessante Fall vor einer ausfuhrlichen Bescbreibung noch eine genauere Beobachtung 
«rfordert. 

4. Bogrow führte folgende, mit Böntgenstrahlen behandelte Kranke vor: 

a) einen achtjarigen Knaben mit Favus. Das schon drei Jahre bestehende 
Leiden wurde im Laufe von drei Monaten durch elfmalige Epilation mittels der 
X-Strahlen und gleichzeitige Anwendung der DaBUWschen Salbe geheilt. 

b) eine 29jahrige Frau. Ein Lupus erythematodes, welcher neun Jahre be¬ 
stand, war nach zweijahriger Behandlung geschwunden. 

c) ein löjahriges Madchen mit Lupus vulgaris faciei. Das bereits sieben 
Jahre bestehende Leiden ist wahrend dreimonatlicher Behandlung (13 Sitzungen) be- 
deutend gebessert worden. 

d) einen 50jahrigen Mann mit einem Epitheliom der Nase. 

e) einen 47jahrigen Mann mit einem Epitheliom der Schl&fe. 

In beiden Fallen ist wahrend dreimonatlicher Behandlung eine fast völlige Ver- 
narbung zustande gekommen. 

5. Bogrow demonstrierte einen Fall von Melanosarcoma cutis. Bei dem 
40jahrigen, kachektischen Mann finden sich am Ort eines operierten Naevus der 
linken Wade, wie der gleichfalls exstirpierten, betreffenden Inguinaldrüse blauschwarze, 
derbe Knoten von Stecknadelkopf- bis Erbsengröfse. Ahnliche Knötchen finden sich 
auch noch hier und da auf dem linken Oberschenkel. 

6. Mesghtsoherski sprach über Versuche der Behandlung von Syphilis mit 
Anacetdn. Yerfasser hat das Arsacetin freilich nur in neun Fallen versucht, aber 
sich doch schon davon überzeugen können, dafs die Wirkung des Arsacetins auf ein , 
und denselben syphilitischen Prozefs, wie z. B. ein maculo-papolöses Exanthem, sehr 
ungleichmalsig ist. In dem einen Fall z. B. trat nach Einführung von 1,45 Arsacetin 
«in Abblassen des Exanthems auf, in dem andern Fall war bei gleicher Dosis über¬ 
haupt gar keine Veranderung des Exanthems zu bemerken. 

4P 
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Andererseiti tr&ten in drei Fiilen bereit# naoh der enten Lgektion tod Anaoetin 
dentliehe Bneheinangen einer skaten, tozieoben Nephritis mat hyalinen ZyUndere, 
Kierenepithelien and Eiweifs, in einem Feil sogar Hamntorie aaf, welohe freilieh im 
Laafe einiger Tage wieder ecbwand. 

Diakussion: Oblow bestatigt die angleichmüèige Wirknng des Priparatee, hat 
aber das Aaftreten von Eiweifs nar in einem Fsll and desa nar in geringem Malse 
geaehen. 


JttytHftyvifltu. 

Archi t ftir Dermatolegle and Syphilie. 

Band 95, Heft 3 and 3. April 1909. 

1. Über Sklerodermie der Zange and der Mandschleimhaat, von Otto 
KBKN-Wien. W&hrend nach den Angaben in der Literator die Schleimhaatlokalisation 
der Sklerodermie als seltene Erseheinang aafzafassen ist, bat Verfasser in 12 daranfhin 
antersuohten F&llen die Schleimbaat stets erkrankt gefanden, so dafs er der Meinnng 
ist, dafs wenigstens in F&llen von diffuser Sklerodermie der Gesiobtsbaat die Schleim- 
baatveranderungen fast die Begel sind. Dieselben kSnnen sicb in allen Teilen der 
Mundhöhle finden, zeigen als erstes Symptom meist eine leiohte diffase Sklerosierung, 
die in weit kSrzerer Zeit als an der Kalkeren Haat sar Atrophie f&hrt. Anfserst 
selten eind die zirkamscripten Formen der Sklerodermie en plaques. Ab and za 
finden sieh Scbleimbaatpigmentierangen, für die eine violettbraane oder graabraane 
Farbe, die nnscharfe verwaschene Umgrenzang, die Lokalisation in sklerodermatiscb 
erkrankter Schleimbaat and der sehnelle Ablaaf mit vollst&ndiger Dekoloration eb arak* 
teristiscb sind. Sabjektive Beeohwerden bestehen erst bei rorgeschrittenen Vertinde* 
rangen, namentlich der Zungenmaskalatnr doroh Storungen der Fanktion. 

2. Syphills and Lepra, von Czsake FnaooNi-Florenz. Ein eigenartiger Fall 
een Eombination von Syphilis and Lepra bei einem 43j&hrigen Patiënten. Beide Er* 
krankangen waren siohergestellt; daneben bestanden eine Reihe so verwickelter 
Symptome, dafs eine reinliobe Scheidang dessen, was der Syphilis and was der Lepra 
in die Schahe za sehieben war, niobt mit absoluter Sieherheit gelang. 8ehr interessant 
sind die aaf Grand eingebendster Untersachangen angestelltea Betraehtangen and 
Kommentierangen. Mikrophotographien. 

3. Über die re&ktiven Prozesse in verschiedenen Haatsehichten beim 
AJfen (Entzündangen and Beaorption nach Einfflhrang apeziflscker and nicht 
Bpezifiscber Fremdkörper), von W. I. Tbkhbihszy - St. Petersburg. Lange experi- 
mentelle Versuohsreihen mit eingehenden histologischen Untersnchungen, deren Er* 
gebnisse in Widersprach steben mit einer vor einiger Zeit ersobienenen Arbeit von 
Lkvaditi and Yuunouchi and mit einer polemisoben Spitse gegen die genannteci 
Autoren vom Verfasser vor gebracht werden. Die Einzelheiten mussen in der Arbeit 
selbst nacbgelesen werden. Das Wesentlicbe ist die Feststellong, dal* bet Sypbilia- 
impfungen Verscbiedenheiten im Verlaaf des Prozesses zu konstatieren sind, je nach* 
dem die Inokalation in die Catis oder Sabaatis erfolgt; in erster Linie, weil die 
Neigung mit einer Entzandang aaf den Kafseren Beis za reagieren, bei der Sabontm 
st&rker aasgepr&gt ist als beim Coriam, and forner, weil die Besorptionafabigkeit des 
Corinms viel gröfser ist als diejenige der Sabcatis. 
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4. Zmx kliaiMh • diagaosttfdun Vorwondong dar Komplemantbindtings- 
msthodt bei Lepra, von T. Svou^nln. S. bat die WuniKimdw Methode der 
Syphilis in analoger Weiee bei Lepra versacht, indein er du nötige Antigen aas Lepra* 
knoten gewann and Als Antikörper du Blatseram ron Lepra krsnken benatxte. Seiae 
bei 7 Leprakranken and an einer Beihe von Kontrollfallen Torgenommenen Versache 
lams ihm schon jetst die Methode för die Diagnose der Lepra and iwar der Lepra 
in jeder Form verwertbar erscheinen. 

6. Der Lupus and seine Bebandlang, von Eduard OoTTsoHALK-Stattgart. O. 
erhebt Einsprnch gegen die Ausführungen Nietnkrs im deatschen Zentralkomitee sar 
Bekampfang der Taberkalose, dafs „es ent in nenerer Zeit gelnngen sei, den Lnpus 
in die Beihe der heilbaren Krankheiten einzofuhren*. Er weist auf die venchiedenen 
Methoden hia, die aach vor Fnranw and Böntqbs definitive Besaltate gezeitigt haben, 
und andereneits auf die recht anzulanglichen modernen Verfahren, wie die von 
Suchikb, Keatiïiq • Hxabt und Stbkbel. Er selbst ist ein abeoluter Verfechter der 
Überlegénheit des Fikseh- und BdNTOinverfahrens, doch will er aaoh hier einen 
kritischen Mafsstab in der Art and Weise der Ausfiïhrung angelegt wissen. Im 
beeonderen wendet er zich gegen jede Vorbehandlung bei der FnsBmnethode mit 
Auanahme der Anwendang der BOntgenstrahlen, die er aber hierza nicht mit grolhen 
Norm&ldosen nach Kienböck verwendet haben will, sondern nach Freüitd bo primitiv, 
so schonend als möglicb, „urn keine chromogenen Zahlen zu zentören w . 

6. Über Folliettlitis dec&lvans, von Bichabd L. GBONFBLD-Wien. Fünf eigene 
Falie. Übenioht fiber die vorhandene Literator. Bespreohang der Pseadopelade, die 
wegen der fehlenden follikularen Eiterangen von der eigentlichen Follicnlitis decal- 
▼ans strikte abgetrennt wird. 

7. Über Dauerbeobachtangen bei Syphilis. Bcitr&ge zar Statistik ttber 
Bebandlang and Verlaaf der Brknnkang, von C. Bbuhss und G. Luian-Berlin. 
Die Verfasser baben die Notisen fiber das Prostitoiertenmaterial des stadtischen Ob* 
daoha zo Berlin aas den letzten 15 Jahren darohgearbeitet, in der Absicht, eventaell 
sar Lösang der Frage beitragen zn können, ob die dorchgemachte bessere oder 
sohlecbtere Bebandlang irgend einen Einflafs auf du Zostandekommen der von der 
Syphilis abhfingigen Spiterkrankangen gezeigt bat. Sie baben versacht, den vielen 
dabei möglichen Fehlerquellen, so weit es anging, aas dem Wege za gehen and nar 
Material verwendet, wo Mifsdeutungen mogliohst ansgeschlossen waren. Unter anderem 
haben sie nar Falie berficksiohtigt, die lfinger als vier Jahre in einwandfrcier Beob* 
aohtang gestanden haben. Allerdings blieben auf diese Weise von dem grofsen 
Materiele von 8197 Fallen nar 625 verwertbar. Aas dem Sinken der TertiSrf&lle 
entprechend der Haafigkeit der darehgemachten Behandlung scheint ein gewisser, 
allerdings nicht erheblicher Einflafs za Gansten der intensiven Behandlung auf den 
Verlauf der Syphilis hervorzugehen. Es wird dabei wiederholt darauf hingewieson, 
dafs wir heute noch sa wenig wissen, wie viel schleebt behandelte Falie im Vergleich 
sa den terti&r ge wordenen naoh den Früherscheinungen vollkomznen geheilt geblieben 
sind. In der Arbeit werden ferner vergleichsweise die Besultate früherer ahnlioher 
Arbeiten angeführt, and schliefslich das Material der Privalpraxia von B. in ahnlioher 
Weise gesichtet, doch halten die Verfasser die Zahl der wirkliohen Dauerbeobachtangen 
ffir za gering, am Schlüsie daraas za ziehen, besonders da die Oruppe der Schlecht- 
behandelten dabei zu klein ist. Nur die groüsen Zahlen von den verscbiedensten 
Seiten gesammelten Materials können Aufschlufs geben; es wird darum die Wichtig- 
keit einer schon vor lSngerer Zeit von Nzizsxr angeregten Sammelforschung wiederum 
betont. 
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8. Die Angioneurosen und die h&matogenen Hautentzttndimgen, von C. 

Kbiibich. Beferat für den XVI. internationalen medizinischen Kongrefs in Budapeet. 
„ Vasomotorische Veranderungen, mit ihnen die Entzündung, eind ein Reflex, entstanden 
dnrch Reizong an irgendeiner Stelle der afferenten Bahn. Ihre Beizung k&nn peripher 
und zentral erfolgen, die Beize können mechanische, thermische, urtikarille, ekzemato- 
fore, elektrische nnd toxische sein; der Beflex antwortet mit allen Formen der vaao- 
motorischen Erregnng und mit allen Formen der Entzündung. Der Reflex kehrt an 
die Stelle der peripheren Beizung zuruok oder tritt auch an einer anderen Hautpartie 
auf und verrat dann haufig durch seine Art (Symmetrie, Lokalisation in einem meta- 
meren Feld oder einer Grenzlinie) seinen zentralen Charakter. Die Reflexe dürften 
meistens zentrale sein, doch muls auch die Möglichkeit lokaler kurzer Reflexe zugegeben 
werden .... Entscheidend für dA8 Zustandekommen, für die Form, für die Hohe des 
Reflexes ist neben der Art und Intensitat des afferenten Beizes die Labilitat und Er- 
regbarkeit des Reflexbogens. Sie kann angeboren, vererbt und erworben sein“. K. 
hat diese Auffassung bereits früher in seiner Monographie: „Die angioneurotische 
Entzündung" niedergelegt. Aus den angeführten experimentellen und klinischen 
Beobachtungen interessiert, dafs neben den vasomotorischen Veranderungen bei 
organischen Nervenerkrankungen und traumatischen Nervenverletzungen eine Beibe 
Erkrankungen direkt auf Beflex zurückgeführt werden und unter diesen neben Ekzem, 
Urtikaria und Herpes, auch Morbus Darier und Baynaud, ersterer als „angioneuro- 
tische Parakeratose", letzterer als „konstriktorische Angioneurose a angeführt wird. 

W. Lehmann-Stettin. 


Dermatologisches Oentralblatt. 

Band XII, Heft 7. April 1909. 

1. Über Urinuntersucbungen bei Dermatosen, von PoLANo-Haag. Eingehende 
Urinunter8uchungen bei mehr als 200 Hantfallen, einschlieJblioh der Bestimmung dee 
Gehalte an Chloriden, Phosphaten, Indikan, Harnstickstoff und Totalstickstoff Darnach 
wurde bei Pruritus regelmafsig eine geringe Konzentration, sowie Hypoaciditat 
und Hypophospliaturie gefunden, was dem Verfasser eine Erklarung für die guten Erfolge 
der Phosphors&uretherapie gibt. Dagegen war beim chronischen Ekzem, und noch 
mehr prononziert bei der Psoriasis die Konzentration hoch, ebenso die Aciditat und 
der Stickstoffkoeffizient; Verfasser hat daraufhin Versuche mit einer anti-arthritischen 
Therapie begonnen. Bei Acne punctata und Bosacea, und noch mehr bei der 
Urticaria fand sich erhöhte Indicanurie. Weniger in die Augen fallend waren die 
Befunde bei einer Beihe anderer Hautkrankheiten; auch wurden gelegentlich Wider- 
sprüche konstatiert, von denen* Verfasser meint, dafs sie erst recht ^ zu weiteren 
Untersuchungen anspornen sollten. 

2. Zur Frage der Hautpigmente, von F. B. SoLosB-Bostock. S. balt Diesibg 
(„Zur Kenntnis der Hautpigmente a Nr. 6 des Zentraïblaites) und seiner Theorie, dafs 
alle Farbstoffe des menschlichen Organismus unter Einwirkung des Sonnenlichts in 
der Haut entstanden, die Tatsache entgegen, dals Albinos, denen das Hautpigment 
vollstandig fehlt, imstande sind, Blutfarbstoffe, Gallenfarbstoffe, usw. zu bilden. 

3. Ein eigentflmliclier Fall von Hftmaturie, von Walter SoHKEmEB Königs- 

berg. Ein kleiner blutender Tumor der Blasenschleimhaut erwies sich mikroskopisch 
als ein versprengtes Stück Prostatagewebe. W. Lehmann-Stettin . 
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Folia urologica. 

Band III, Nr. 6. April 1909. 

1. Über Ureteroperationen, von Arthub Bloch - Berlin. Verarbeitung von 
Material aus Israbls Klinik; 51 Falie der verschiedensten Affektionen am Ureter, ihr 
Ausgang und die daraus sich ergebenden Konsequenzen. Darunter waren 30 Falie 
von Uretersteinen, bei denen auf den aufserordentlichen Wert guter und kritisch 
verwerteter Böntgenaufnahmen wiederholt hingewiesen wird. 

2. Die totale Blasenexstirpation, von J. Verhoogrn and A. de Gbaeuwe- 
Brüssel. In der Literatur eind bis jetzt 60 Falie bekannt, in denen meist wegen 
maligner Tumoren der Blasé nnd benachbarten Organe (dreimal ancb wegen aus- 
gebreiteter Blasentuberkulose) die vollkommene Entfernung der Blasé vorgenommen 
wurde. Übersicht über diese Falie und Besprechung der Technik, Indikationen und 
Resultate, mit besonderer Hervorhebung der verschiedenen Wege der Ureterenversorgung. 

3 . Experlmentelle Studie über aszendierende Nierentuberkulose, von Haks 
WiLDBOLZ-Bern. W. hat beim Kaninchen tatsachlich experimenten vom Ureter und 
von der Blasé aus Nierentuberkulose erzeugt und glaubt, dafs seine Versuche zu der 
Annabme berechtigen, dafs auch beim Menschen obne dauernde Urinstauung eine 
aszendierende Nierentuberkulose entstehen kann. Wiedergabe der Versuche in Er- 
ganzung einer kurzen, früher von ihm gegebenen Mitteilung. 

4. Sin Fall von beiderseitiger Hydropyonephrose, die links durch Lithiasia 
nnd doppelte Ureteren kompliziert war. Über kongenitale Anomalien der 
oberen Harnwege, von Egisto ÜAGNi-Bologna und Pirro de FAVENTo-Triest. 

6. Pathologisch-anatomische Untersnchung eines Frtihfalles von Nieren- 
tuberkulose, von C. Schneideb • Bad Brückenau. Uakroskopisch sehr geringe Ver- 
anderungen, mikroskopisch Erkrankung der Papillen mit Nekrosen in den Spitzen 
derselben; keine Veranderung in der Rinde. „Den Ausgangspnnkt fïïr eine Nieren¬ 
tuberkulose bildet diejenige Form der Erkrankung, die Israsl als primare tuberkulose 
Ulzeration der Papillen beschrieben hat." „Selbst in einem früheren Stadium der 
Nierentuberkulose ist die Erkrankung so weit fortgeschritten, dafs es angebracht 
erscheint, grundsatzlich die Nephrektomie auszuführen. tt W. Lehmann-Stettin. 


The British Journal of Dermatology. 

April und Mai 1909. 

Pemphigus foliaceus, von R. Cranston Low-Edinburg. L. bringt die ausfïihr- 
liche Beschreibung von drei Fallen, wovon ihm jeder besonderes Interesse zu bieten 
schien. Der erste Fall betraf eine 51jShrige, der zweite eine 53jahrige und der dritte 
eine 45jahrige Frau, bei welchen das Leiden vor etwa 3, resp. 11 Jahren, resp. drei- 
zehn Monaten mit Blasenausschlag, im dritten Falie aber nur mit juckenden Flecken 
an Stirn und Eopfhaut begann. Fall 1 verlief weiterhin naoh den klassischen Bei- 
spielen des Pemphigus foliaceus, indem die Eruption allmahlich fast den ganzen 
Körper befiel, den exfoliierenden Charakter annahm, die Haut rot und rauh aussah 
und die Epidermis in den charakteristischen Abschuppungsblattern sich ablöste; auch 
war der penetrierende, aofserordentlich intensive und unangenehme Geruch vorhanden. 
Der zweite Fall war in seinem Beginn ahnlich der Dermatitis herpetiformis, verwandelte 
sich spater in den Pemphigus foliaceus und zeigte im Stadium der Besserung wieder 
den Charakter der Dermatitis herpetiformis, so dafs L. eine nahe Verwandschaft 
zwischen diesen beiden Affektionen annimmt, wenn nicht deren Ursachen die gleichen 
sind und es sich nur um verschiedene Grade derselben Affektion handelt. Den dritten 
Fall, welcher nicht den charakteristischen Geruch, wie die zwei anderen zeigte und 
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bei dem der behaarte Eopf besonders stérk befalleh war, aber die Haat spaterhin in 
groüsen Fetzen sich ablöste, znöchte L. eher als scbweren Fall von Dermatitis herpeti- 
formis bezeiehnen. Pemphigus foliaceas ist daher als eine Krankheit anzusehen, 
welche in verschiedener Weise, gewohnlich aber als Pemphigas ehronioas oder Derma¬ 
titis herpetiformis beginnt. In ausgepragten Fallen ist die Diagnose nicht schwierig’, 
er ist aber zuweilen differentialdiagnostisch zu unterscheiden von allgemeiner exfoli- 
ierender Dermatitis (Pityriasis rubra), Dermatitis herpetiformis und allgemeinem Ekzema. 
Die mikroskopi8chen Veranderungen sind jene einer Hautentzündung mit rasoher 
Exfoliation der oberflachlichen Schichten; ob letztere oder die Entzündung als der 
primare Zustand anzusehen sind, ist noch nicht éntschieden. Die Behandlung des 
Pemphigas foliaceas ist ebenso wie die Prognose eine höchst zweifelhafte, lokal je 
nach den Symptomen eine antiseptische Salbe oder Paste oder auch ümschlage; 
innerlich hat L. mit Arsenik und anderen Hitteln keinen Erfolg gesehen. ïn zweien 
der Falie warden nach Bestimmung des opsonischen Index Staphylokokken-Impfongen 
vorgenommen, womit wenigstens der Erfolg erzielt warde, dafs jede Tendenz zur 
Êiterang in den Erkrankungsherden hintangehalten warde and beide Falie sicherlich 
Besserung, wenn auch nor voriïbergehender Art zeigten. Im Anhange gibt Verfasser 
eine „vollstandige Aufzahlung der bisher uber Pemphigus foliaceus erschienen (63) 
Arbeiten." 

Über einen Fall von exzessivem Bartwuchs, von S. W. Allwortht. Bei 
dem Manne nahm der Bart eine solohe Lange (von schliefslich 130 Zoll) an, dafs er 
ihn urn ein Kissen aufwickelte und dasselbe gleichsam als Lungenschützer unter den 
Kleidern trug y wodurch auch jedes ungewöhnliche Aussehen vermieden wurde; trotz 
dieser Mafsnahme war er genötigt, den Bart zuweilen, wenn das Haar zu krans worde, 
zu stutzen. Der Mann starb im Alter von 64 Jahren, nachdem, wie A. glaubt, Kehl- 
kopf and Brustorgane durch das genannte Experiment — was wohl das merkwürdigste 
an dem Fall ist — leidend geworden sind. Stcm*München* 


Annales des Maladies vénériennes. 

Band IV, Heft 3. Mfirz 1909. 

1. Gangr&n des Penis, von Pibrre Merle. Aafser der darch Uriniufiltration, 
Allgemeinerkrankungen, Atheromatose, Traumé, Paraphimose and sexuellen Leiden 
ursKchlich bedingten Oangran gibt éë nach Verfasser noch eine Gangrène foudroyante, 
die ohne anscheinende Ursache épontan beginnt und darch die Schnelligkeit, mit der 
sie sich entwickelt, bemerkenswert ist. Verfasser lehnt sich hierbei an Beobaehtungen 
von Fourkier, Emkry and Lallemant an und bericbtet einen einsuhlagigen (der Be- 
echreibung nach nicht ganz einwandsfrei beobachteten) Fall. 

2. Die QuecksUbereliminatioii in Schwefelmineralbkdem bei der Beh&nd- 
lung Syphilitischer, von A. Chatin - Uriage. Die Verwendung von Schwefelquellen 
bei Syphilitischen gestattet einerseits eine bedeutend gröfsere Zufuhr von Hg als bei 
der gewöhnlichen Dosierung, ohne dafs Schadigungen auftreten, und bewirkt anderer- 
seits eine viel vollstandigere Eliminatiou des Hg aus dem Organismus: unter dem 
Einflafs des Schwefels wird ein Kranker, dessen letzte Hgkur Wochen und selbst 
Monate zurückliegt und in dessen Urin keinerlei Sparen des Medikaments mehr nach- 
weisbar gewesen sind, von neuem unter Hg-Wirkung gesetzt, da der Schwefel das 
Qaeoksilber aus den verschiedensten Organen und den verstecktesten Depots in die 
Zirkulation bringt. „Die SchwefelwSsser bewirken keine Bildung von unlöslichem 
Schwefelqaecksilber, sondern vermehren die Fahigkeit des Blutes, Hg-Albuminate zu 
lösen w . Verfasser legt den Hauptwert auf eine Schwefeltrinkkur und gibt pro Tag 
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bis zu einem Liter, besonders von den Schwefelqaellen von Uri&ge, die der Magen 
auiserordentlioh gut vertragen soll, besonders infolge des gleiohzeitigen Gehaltes an 
freier Kohlensaure. 

3. Verachiedene Methoden sur F&rbong der Protozoen and insbosondore 
der Spiroehaeta pallida, von A. Lévy-Bihg. Bespreohong der Ffirbemethoden von 
Uabiho, Laveran, Romanowsky, Lkishman, Nocht und Gibmsa, von denen er die enten 
für die besten bilt. Nlhere Ansführnngen fiber die Methode vön Layerak, der Eosin 
und BoRHBLSche Blanlösung benntst; die letstere ist eine Misohnng von Methylenblau 
and Silbemitrat, doch werden fiber die Art nnd Weise dieter Misohnng keine nfiheren 
Angaben gemaoht. 

4. Multiple nnd nacheinander aoftretende extrageaitale Sehaaker (zwei 
Schenker der Zunge; ein Schenker des Gaumenbogena; ein Sohanker des Handrfiekens; 
era Sdhanker der ünterlippe), von J. Nioolas nnd MoirroT-Lyod. Kasnistik. Prosti- 
tnierte, die luit den in de* Übersohrift genannten Sohankern nnd mit einer maoulo* 
papnlösen Eruption and sonstigen bereits entwiekelten Allgemeinersoheinnngen anr 
Beobaohtnfig gelangte. 

5. HeredosypMlis nnd Hypoapadie, von Dbuellb. Zwei FSlle von Hypoepadie 
bei Individuen mit ansgesproohenen Symptomen von hefeditirer Syphilis, die Verfasser 
als Mtiologischen Faktor ffir die Hypoepadie ansehen will. 

Band IY, Heft 4. April 1909. 

1. Beitrag zur Elaasifiziernng nnd Symptomatologie der Syphilis im Bé- 
prodnhtionssystem der Fran, von Jban FsAHCEaoHua-Yicenaa. Anfser den bisher 
bekannten syphilitischen Erkrankungen der Frfihperiodé, der Lencorrhoe, den Nen- 
ralgien des Uterns nnd den Menstrnationsstorungen, halt Verfasser naoh seinen Beob- 
achtnngen eine Erkranknng der Orarien ffir sehr baufig, die die Menstruationsstorbngen 
faat regelmafsig begeitet, wahrend die anderen genannten Symptome feblen köunen. 
Die Erkranknng anJkert sioh in einer Sobwellung nnd Vergrofseruhg der Ovarien 
m&Xkigen Umfanges, die auf Drnck empfindlich ist, deren Schmerzbaftigkeit aber von 
sehr verschiedener Höbe sein kann. Dabei feblen snbjektive Beschwerden oft ganzlich. 
Er 8tellt die Erkranknng in Analogie zur Erkranknng des Nebenhodens in der Frfib- 
periode, znr „néoplasie épididymaire Foubnieb“, nnd zitiert ans einer grosseren Beob- 
achtangsreihe zwei Beispiele. 

2. Die stickstoffhaltigen Snbstanzen des Urins nnd die Bostimmnng des 
Stickstoffkoefflzienten, von A. Dksmoülière. Abgesehen von der Wiohtigkeit, die 
die Bestimmong des Stickstoffs im Urin nnd besonders des Yerhfillnisses von Harn- 
stiokstoff nnd Totalstiokstoff bei Dermatosen der versohiedensten Art hat, ist das letztere, 
der Stickstoffkoeffizient, ein Faktor voh Bedeutung bei Queoksilberrerabreichnng, da 
eine erhebliobe Vermindernng dieses Eoeffizienten grofse Yorsioht notwendig macht 
bei der Yerordnnng tozischer Medikamente, and besonders beim Hg eine direkte Gefabr 
bedeüten kann. Im Original naohznlesende genane Angaben fiber die in der Abteilnng 
Gaucbbbs gefibten Methoden einwandfreie* Stickatoffbestimmung. 

8; Bine Lehre, von Sfreafico - Madrid. Langatmige Krankengesehiohte eines 
Mannes, der dadurch, dafs die bei ihm zn Injektionen verwendeten Barthblekt- 
Spritzen in ihren Abmessungen unzurerlaaslg waren, übergroAe Dosen von Hg bekam 
nbd von seiner Intoxikation erst naoh einer liingere Zeit durohgeführten Scbwefel- 
bfiderbebéndlang genas. 

4. Sehanket der Gonjnnktiva, von Pubbe Merle. Kasnistik. 

W. Lehmann-Stettin. 
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, Lehrbuch der H&ut- und Goschlechtskrankheiten, von E. Lbssbr. I. Teil. 
Hautkrankheiten, mit einem Anhang: Die Badiotherapie, von Frank 
ScHULTz-Berlin. (Leipzig, F. C. W. Vogel, 1908.) Die weseutlicbste Bereicherung der 
12. Auflage des seit 24 Jahren bewahrten Lehrbuches stellt die Hiozufügung eines 
Anhanges über die Badiotherapie dar, weloher von Frank Schültz bearbeitet warde. 
Hiermit iet den Bedürfnissen eines modernen Lehrbuches der Hautkrankheiten in aus- 
gezeichneter Weise Bechnang getragen. Der erste Abschnitt dies es Anhangs, Licht- 
behandlung, führt in karzer und pregnanter Fassung in die Geschiohte und Theorie 
der Lichtbehandlung ein. Zur Lupusbehandluug geeignet ist yon den vorhandenen. 
Lichtquellen nach Schültz nur die Finsenlampe. Die Indikationen der Quarzlampe 
werden im wesentlichen als die gleichen hingestellt wie die der Uviollampe, d. h. als 
geeignet dort, wo eine oberflachliche, schalende Wirkung gewünscht wird. Dieser 
Standpunkt ist wohl zum mindesten verfrüht und ware mit Bücksicht auf die günstigen 
Besultate anderer Autoren (z. B. Brhring bei dem grofsen Material der Kieler Haut- 
klinik) bei der Behandlung yon Lupus vulgaris, Gefafsnaevi und anderer Affektionen, 
wo sicher sehr viel auf Tiefenwirkung der Lichtquelle ankommt, sowie auf die experi- 
mentellen Untersuchungen Pürckhaukrs gerade in einem Lehrbuche besser nicht mit 
dieser Prazision eingenommeu. 

Die Darstellung des Eapitels Böntgenbehandlung ist ausgezeichnet. Von den 
Mefsverfahren wird die kombinierte Methode yon direktem und indirektem Mefs- 
verfahren nach H. E. Schmidt empfohlen. 

Das kurze Kapitel: „Badium* beschliefst den Anhang. 

Arlhur Schucht-Danzig . 


Ütitteilungen aus bec tfiteratur. 

Chronische Infektionskrankheiten. 

c. Syphilis. 

Im Verein fur innere Hedizin in Berlin sprach am 14. Dezember 1908 Fritz 
Lesssr über weitere Ergebniese der Berodiagnostik der Syphilis and am 
18. Janaar 1909 A. Blaschko über die klinische Verwertnng der Wabsbbhakh- 
schen Beaktion. 

Nach Lesser gilt der Satz: „Niemals positivo Beaktion, ohne dals Syphilis oder 
begründeter Verdacht anf Syphilis vorliegt u ; nar darüber, ob auch Sera von nioht- 
syphilitischen Scharlachkranken positivo Beaktionen ergeben, steht L.s Urteil noch 
nicht fest. Die znverlassigBten Besultate erzielt man, wenn man nach der alten Vor- 
echrift Wassermanns mit wasserigen Lebereztrakten arbeitet. Die Frage, ob durch 
frühzeitige Exstirpation eines Primaraffektes die konstitntionelle Syphilis verhütet 
werden kann, wird sich wobl mit Hilfe der Serodiagnostik entscheiden lassen. — Die 
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Progressive Paralyse, bei der die Be&ktion konstant positiv auefallt, ist ausnahmslos auf 
Syphilis zurückzufïïhren; aber auch alle Falie von Tabes, fïïr die nicht ein Trauma 
als Ursache in Betracht kommt, sind naoh L. dem Ergebnis der serodiagnostischen 
Untersuchungen zufolge luetischen Ursprungs. Beide Affektionen sind syphilitische 
Erkrankungen in dem Sinne } dalis sich ein sypbilitischer Prozefs in den Meningen ab- 
spielt, der sekundar zur Degeneration von Nervenbabnen führt. — In den meisten 
Fallen gelingt es, auch stark positive Beaktion durch energische Behandlung, die 
allerdings oft langer fortgesetzt werden mufs, als bisher üblich war, zum Versch winden 
zu bringen; auch mit Jodkalium allein hat L. dieses Besultat erzielt, niemals aber 
mit Atoxyl. Verschiedene Tatsachen sprechen dafïir, dafs eine positive W asserm ANNsche 
Beaktion nicht nur eine stattgefundene syphilitische Infektion, sondem eine noch be- 
stehende syphilitische Erkrankung, ein noch aktives syphilitisches Virus anzeigt 
Infolgede88en sind wir bei positiver Beaktion in allen F&llen verpflichtet, spezifische 
Behandlung einzuleiten und solange fortzusetzen, bis die Beaktion negativ auefallt. 
Die negativo Beaktion, d. h. die Hamolyse der Hammelblutkörperchen, mufs prompt 
eintreten; solange die Hamolyse trage von statten geht, mufs weiter behandelt werden, 
weil die tr&ge zur Hamolyse führenden Sera nicht lange negativ bleiben. 

Blaschko mitst der WAssRBMAHNsoben Beaktion, die keine reine Immunitats- 
reaktion zu sein scheint, grofse praktische Bedeutung zu. Negativo Beaktion hat Bl. 
u. a. gefunden bei isolierten luetischen Plaques, Papeln oder Oeschwüren der Haut 
oder der Schleimhaute und relativ haufig bei syphilitisohen Enochen&ffektionen. Dafs 
es sehr haufig gelingt, durch spezifische Behandlung die positive Beaktion zu be- 
seitigen, hat auch Bl. festgestellt; ferner beobachtete er bei seinen zahlreichen Unter¬ 
suchungen im allgemeinen einen Parallelismus zwisohen den Manifestationen der 
Erankheit und der Beaktion, positive Beaktion scheint stets das Vorhandensein von 
Erankheitsherden im Organismes zu beweisen. Negativ wird die Beaktion nicht durch 
die Wirkung des Quecksilbers an sich, sondern durch den zuweilen auch spontan ein- 
tretenden Heilungsvorgang selbst. Die durch die Behandlung erzielte negativo Beaktion 
bleibt namentlich wahrend der Frühperiode der Syphilis nur selten langere Zeit oder 
dauernd negativ. Auch Bl. ist der Ansicht, dafs positiver Ausfall der Beaktion auch 
beim Fehlen sichtbarer Erankheitserscheinungen eine Indikation zur Behandlung bildet 
und dafs diese im allgemeinen solange fortzusetzen ist, bis die Beaktion negativ ist; 
er empfiehlt, dabei aber doch zu individualiseren, Bücksicht auf den Allgemeinzustand 
des Patiënten, auf seine Toleranz gegen Quecksilber usw. zu nehmen. Natürlich ist 
jeder Syphilitiker künftighin in regelmafsigen Zwischenraumen serodiagnostisoh zu 
nntersuchen; die Zeit, wahrend welcher diese Untersuchungen fortgesetzt werden 
mussen, wird wesentlich langer sein als die bisher ïïbliche Dauer der klinischen Über- 
wachung. Die Bedeutung der Beaktion fïïr die Prognose ist nicht sehr grofs; ins- 
besondere darf negativer Ausfall der Probe nicht als Ausdruck der Syphilisheilung 
betrachtet werden. 

In der ausgedehnten Diskussion fiber die beiden Vortrage warnten Halbebstadter, 
Brühns und Heller davor, jetzt schon aus dem Ergebnis der Beaktion prognostische 
Schlïïsse zu ziehen oder therapeutische Indikationen abzuleiten; wir dïïrfen uns nach 
Ansicht von Brühns durch den Ausfall der Probe allein noch 'nicht von den bis- 
herigen bewfihrten Prinzipien der Behandlung abbringen lassen. Heller fand in einer 
grofsen Anzahl von Fallen, sowohl in der sekund&ren wie in der tertiaren Syphilis- 
periode die Beaktion, nicht in Übereinstimmung mit den Erankheitserscheinungen und 
dem Erankheitsverlauf; den negativen Ausfall der Beaktion bei so vielen Patiënten 
kann Heller nicht auf besonders energische Quecksilberbehandlnng zurfickführen. 
Nach Hans Mühsam ist die Verwendung von Extrakten anormaler Organe nicht zu 
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dmpfehleü; bewenend eind nor eolohe Dntersoehungen, bei denen ein Serum mit 
miftdestens zwei nach del* ursprSuglieben W asskbm AXNschen Vorscbrift hergeetellten 
Letoerextnakten geprfift warde. Die positivo Beaktion kann nach eeinen Erfahraflgen 
döTcb Qaeoksilber and durob Atoxyl, niebt ober durch Jod zum VersCh winden gebracht 
werden. Crraoïr halt die WAsszBMAirssche Beaktion fïr eine Immunitfitsreaktion; dafs 
eie von selbst óbne spezifisobe Behandlung negativ wird, kommt hdchstens in eeltenen 
Auanahmeffillen vor. Nach Wabsbbmahh eind die leioht zu bescbaffenden alkoboliscben 
Extrakte aas normalen Organen zwar ein weniger feinee Reagens als die waaserigen 
Extrakte aas fötalen loetisohen Organen, ei liegt aber kein Grond vor, ihre Verwend ungf 
hi der allgemeinen Praxis gans aasznsohliefsen { doch mafs bei zweifelbaftem Ergebnis 
nrft wSsserigem Extrakt naebgeprüft Werden. Da die Probe bei Paralyse stets positir 
ist» mafs sebon aas prophylaktischén Grimden die Beaktion durch spezifisché Be* 
baftdlung beseitigt Werden. Gutmahw weist taf den grofsen Wert der Beaktion #Sr 
die Dentung zahlreicher Aagenkrabkheiten hin. Da bei tabisober Sebnervenatrophie 
Qaeoksilber schSdlich wirkt, darf der positivo Ausfall der Beaktion nicht als absolute 
Indikation znr Vornahme einer Qaecksilberkor betraehtet werden. Gxofio Mkieb bat 
KontrollantereaobaUgen bei 881 nicbtlaetisoben Affektionen vorgenommen; das Er¬ 
gebnis beweist die SpeziflzitSt der Beaktion. Nach SiLioMAinr ist die gebrauohliche 
Technik der Beaktion noch niebt gans reif för die Praxis; sie kann ebenso wie die 
Zaweilen gans plotzlich sich Sndemde Beschaffebheit der Extrakte za falschen Ergeb- 
Bissen fübren. Urn die Fehlerquellen aussnsohalten, priift er verdkebtiges Serum mit 
einer ganzen Beihe von Extrakten mögliobst verschiedener Herkunft; handelt es sioh 
urn Lues, so geben alle Extrakte vollkommene Hemmnng mit dem Serum; liegt keine 
Lues vor, so tritt entweder vollkommene Lösung ein oder der eine oder andere Extrakt 
giht mitnnter eine Hemmung, die sioh dadarch als nichtspezifisch charakterisiert, dafs 
sie nicht anf alle Extrakte gleichmëfsig verteilt ist. Wasskrmann bat aaf die Tatssobe, 
dafs die Extrakte sioh mit der Zeit ëndern, gleidh anderen Autoren sebon lange hin- 
geWiésen and daher Arbeiten mit frisohen Extrakten vorgeschrieben. Keen glanbt 
niobt, dafs durch energisohe, immer wiederholte Quecksilberkoren das Auftreten der 
metasyphilitisoben Nervenkrankheiten, speziell der Tabes, verhütet werden kann. Nach 
den teiohen Erfahrungen von Senkpibl spriebt negativer Ausfall der Probe immer 
gegen Paralyse. Nach einigen gegen Ausführongen Wassermanns geriebtéten polemiscben 
Bemerkungen SblumIahks wandte Lessib sich in seinem Schlufsworte hauptsachlioh 
gegen die Anschaaung, dafs der positivo Ausfall der Beaktion an sich noch keine 
Indikation zar Einleitang oder Fortsetzang der Behandlung sein soll; naturlicb be- 
katapfen wir nicht die positivo Beaktion an siob, sondern wir bek&mpfen sie, weil sie 
den Eintritt von Tabes and Paralyse befarchten lafst. Die natürliche Aasheilang der 
Sypbilis ist nach L. sehr haufig; mit ibr wandelt sich natarlich auch die positive 
Beaktion von selbst in eine negative um. Es ist daher zu erwagen, ob nicht der 
Schwerpunkt der medikamentosen Sypbilistherapie, sofern keine Bezidive zur Be¬ 
handlung nötigen, ,in das Spats tadium, etwa in die Zeit vom vierten Jahre nach der 
Infektion ab, za legen and für die Falie za reservieren ware, in denen keine natür- 
liche Aasheilang erfolgt and die Beaktion nicht negativ geworden ist. Diesen Vor- 
schlag bekampft Blaschko in seinem Schlafswort ganz energisch; nach seiner Über- 
zeugung kommt alles anf die erste Behandlung an, die in Zukunft noch viel intensiver 
gestaltet werden muis. Im übrigen halt anch Bl. daran fest, dafs der Aasfall der 
Beaktion den besten Anhaltspankt für die Therapie ergibt. Allerdings sieht er nicht 
in jeder positiven Beaktion eine nnbedingte Veranlassang zar Queoksilberbehandlang; 
denn es gibt Falie, in denen Qaeoksilber za einer Verschlimmerang führen kann, and 
noch mehr Falie, in denen aas irgendwelchen Gronden aaf die Einleitung oder Fort- 
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aetznng siner Qnecksilberkur verzichtet werden maft. (Nach JDtsch. med. Wochenachr. 
1909. Nr. 9.) Götz-München. 

Die 8eramdiagnose der Syphilis nnd deren klinische Bedentang, tod 
Wiluam J. BotlekC hicago. (New York med. Jourtu 30. Jan. 1909.) Nach genanerer 
Beeehreibnng des Vorganges der Serumreaktion bei Syphilis beapricht B. die Besultate 
seiner eigenen Versnche, die 150 Falie von Syphilis nnd 53 Kontrollfalle ver- 
schiedener Infektionskrankheiten, wie Typhus, Pneumonie, Tuberkulose nsw., betrafen. 
Bei letzteren war das Besnltat mit Ansnahme ron drei Noma- und vier Soharlaohfallen 
stele ein negatives. Von den 150 den verschiedensten Stadiën der 8yphilis ange* 
horenden Fallen waren 123 positiv (= 82°/») und 27 negativ; darnnter waren 55 Fille 
▼on Para* und visceraler Syphilis, wovoo 41 (= 76%) positivo Beaktion ergaben. 
Unter letsteren Fallen waren solohe von Lebercirrhose, Aortenanenrysma, Myooarditis, 
spezifischer Arteriitis nsf., and B. konnte gleieh anderen Beobachtem feststellen, wie 
selten Syphilis der inneren Organe, mit Ausnahme des Nervensystems, klinisch dia* 
gnostisiert wird. Aufser den obengenannten Fallen hat B. elf kongenitaler Syphilis 
nntersncht nnd bei all dissen ansgesprochen positivo Beaktion gefhnden. Was den 
Einflofs der Behandlnng anf die Beaktion betrifft, so ist dieselbe urn so hanfiger 
negativ, je früher mit der Qnecksilberkur begonnen, je lSnger sie fortgesetzt wurde 
nnd je ktirzer das Interval! seit der letzten Kur ist. Eine positivo Beaktion bedentet 
aktive Syphilis und daher Indikation zu spezifiscfaer Behandlnng; andereneits kann 
man deren Unterbrechnng mit Verschwinden der Beaktion nicht gntheiisen, da kürzere 
oder langere Zeit danach, ebenso nach dem Btickgang aller spezifischen Erscheinnngen, 
letztere wie die Beaktion wieder anftreten kënnen. Wir dflrfen nicht immer den 
Eintritt der positiven Beaktion abwarten, wenn wir in einem Falie von Syphilis die 
spezifische Behandlung einleiten, da man immer bedenken mufs, dafs die Beaktion 
znweilen anoh versagen kann. Jedenfalls erfordert nach dem gegenwSrtigen Stand 
nnserer Kenntnisse die anfmerksame Behandlnng syphilitischer Falie nicht nur klinische 
Untersachnng, sondern anch die Serumreaktion; letztere bildet ohne Bücksicht auf 
alle feblenden aufserep luetischen Erscheinnngen eine Indikation ffir antisyphilitische 
Behandlnng. Stem-München. 

Zor praktischen Bedentung der 8erodiagnoatik der Syphilis, von Bbuhns 
nnd Halbebstaedteb. (Seri. klin. Wochenachr. 1909. Nr. 4.) Von 231 Fallen reagierten 
alle (31) Falie, bei denen klinisch nnd anamnestisch keine Syphilis konstatiert werdep 
konnte, negativ. Anerkannt wird von den Antoren die grolse diagnostische Bedentnng 
der Beaktion, falls dieselbe im Einzelfalle kritisch verwertet wird. Ffir Prognose und 
Behandlnng ist sie ihnen vorlaufig nicht sehr mafsgebend, da die Bedeutong der posi¬ 
tiven Beaktion im apatlatenten Stadium noch nicht genügend geklart ist. Die Antoren 
halten vorlaufig am Prinzip der FotTBNiBB-NBisesBschen Behandlungsmethode fest. 

Arthur Schacht-Donzig. 

Zor Syphilisdiagnose, von J. Lichtkahn. (St. Petersb. med. Wochenachr. 1909. 
Nr. 9.) Anf Grond eigener Erfabrangen wird die Bedentnng der Spirochaeta pallida 
and der WAS8KBMAS»-NEissER-BBüCKschen Beaktion für die FrShdiagnose der Syphilis 
•rörtert. Nar insofern befindet sioh Autor im Irrtum, als er das Antigen als Pallida- 
substanz bezeichnet, wahrend doch tatafiohlich mit Extrakt aas normalen Organen die 
Beaktion ebenfalls gelingt nnd dieselbe mithin nicht spezifisoh auf den Syphiliserreger, 
•ondern anf die Krankheit ist. Arthur Schucht-D&nzig. 

TL NOGDCHia einfache Methode der Serodiagnose der Syphilis, von A. Cal- 
Esm. (Presse méd. 1909. Nr. 26.) Diese Methode differiert von der Wabsermakn* 
schen dadnrcb, da£s ein Menschenblntkaninchenseram statt ein es Hammelblutkaninohen- 
serams als Amboceptor verwandt wird. Nach Noqdchi gibt die WASSBBMANBsche 
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Methode za einem Fehler Anlafs, weil das menschliche Serum eine wechselnde Quan- 
titat Amboceptoren enth&lt, welche das Eomplement des Meerschweiuchenserums wieder 
reaktivieren können. Viele menschliche Sera enthalten normaliter in 0,1 ccm bis za 
20 Antihammelamboceptoreinheiten. Da nun Noouohi nachwies, dals vier solcher 
Einheiten die Auffindung einer Luesantikörpereinheit vollstandig vephindern, so würde 
z. B. bei der Anwesenheit von acht normalen Antihamxneleinheiten nnd zwei Lues- 
antikörpereinheiten die Beaktion negativ ausfallen. Diese zwei Luesantikörpereinheiten 
konnten nachgewiesen werden, wenn es gelange, die natürlichen Antihammelambo- 
ceptoren auszuschalten. Noouchi glaubt, dals alle Fehler bei seiner Methode aus- 
geschaltet werden, da ira hamolytischcn System Menschenblutamboceptor mit mensch- 
lichem Blutserum verwandt wird und infolgedessen kein natürlicher fremdartiger 
Amboceptor zur Wirkung kommen kann. Infolgedessen wird die Beaktion empfind- 
licher. 

Der Antimen8chenblutamboceptor wird' hergestellt, indem einem Eaninchen in 
fiïnftagigen Intervallen funf- bis secbsmal steigende (bis 20 ccm) menschliche Blut- 
körperchen injiziert werden. Nach acht Tagen wird das Serum gewonnen, dessen 
Titer derartig sein soll, dals die Hamolyse von 1 ccm Menschenblutemulsion (mit 
V« Tropfen Menschenblut hergestellt) bei Vorhandensein von 0,025 ccm Meerschweinchen- 
serum vollkommen iet. 

Die Methode worde noch mebr vereinfacht durch Verwendung auf Papier ge- 
trockneter Beagenzien, deren Herstellung beschrieben wird. Die Besultate waren 
dieselben wie bei den fliïssigen Beagenzien. 

Bei 7 Fallen von Primarlues war positiv Wassermann 5 mal, Noguchi 7 mal, 
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GunsetirStrafsburg . 

Zur Frage der Komplementblndttngsreaktionen bei Syphilis, von E. Land- 


steiner, R. Müller und O. Pötzl. ( Wien. kïin. Wochenschr . 1908. Nr. 50.) Die 
Verfas8er zeigen, dals die Reaktionen mit alkoholischem wie mit wasserigem Extrakt 
von normalen tierischen Organen vollkommen parallel mit denen des Syphilisextraktes 
verliefen und dals die Diagnose ebensogut mit Hilfe des alkoholischen Extraktes wie 
mit syphilitischem Organ gestellt werden konnte. Schourp-Danzig. 

Zur Frage der Herstellung von syphilltischen Antigenen, von N. A. Tscheb- 
nogübow - Moskau. (Wien. kïin. Wochenschr. 1909. Nr. 10.) Nach T. bieten die 
alkoholischen Extrakte aus syphilitischen Lebem in ihrer Eigenschaft als „syphilitische 
Antigene“ bei der W asserm ANNsohen Beaktion ihrer Wirksamkeit, Leichtigkeit der 
Darstellung und Haltbarkeit wegen bedeutende Vorteile. Am leichtesten darstellbar 
iet der alkoholische Extrakt aus getrockneten gesunden Lebern. Unter den Surro¬ 
gaten des Leberextrakts taugt zu diagnostischen Zwecken das nach Landstbineb, 
Muller und Pötzl bereitete alkoholische Extrakt aus Meerschweinchenherzen. 

W. Lehmann-Stettin. 

Eine Vereinfachung der Eomplementbindungsreaktion bei Syphilis, von 

Hugo HECHT-Prag. {Wien. klin. Wochenschr. 1909. Nr. 10.) H. gibt einige technische 
Modifikationen seines früher geschilderten Verfahrens (s. Monatsh. f. prakt. Derm 
S. 334 dieses Bandea) und berichtet über weitere 300 Falie, die er nach seinem und 
nach Wa88ermanx8 Verfahren untersucht hat, und die nur insofern keine Übereiu- 
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stimmnng zeigen, als in einer ziemlichen Anzahl von Fallen H.s Verfahren positiven 
Aussohlag gab, wo Wassbrmakk negativ, also offenbar nicht so scharf war. 

W. Lehmann-Stettin. 

Einige Bemerknngen zur Bewertong der Abortivbehandlung der Syphilis. 

(Arm. de la Policlinique. 1908. Nr. 9.) Bericht fiber eine Diskussion zwischen Duhot 
and Dubow-Havenith in der mediko-chirurgischen Gesellschaft zu Brabant. Dubois- 
Havenith behauptet gegenüber den bekannten Mitteilnngen von Duhot, dafs: 1. die 
von Dühot empfohlene Abortivkur der Syphilis nicht immer imstande ist, das Anftreten 
sekundarer Erscheinungen zu verhindern nnd 2. data die nach intramuskularen In* 
jektionen von granem Ö1 und Kalomel ab nnd zn vorkommenden embolieahnliohen 
Zustande, die er mit Milian als ^Colica thoraoica" bezeichnet, nicht anf Embolie 
beruhen nnd keine Folgen der mangelhaften Injektionstechnik sind, sondern vielmehr 
als Intoxikationserscheinnngen zu betrachten sind. 

Leon Feuerstein-Lemberg-Bad Hall . 

Beltrag zur Frtthbehandlnng der Syphilis, von Arnold Lederer. (Med. 
Klinik . 1908. Nr. 49.) Anf Grand eigener Beobachtung von zehn Luèsfallen pladiert 
Verfasser für die Frübehandlung der Syphilis. Anch in Fallen, wo es zn Sekundar- 
erscheinungen kommt, sind dieselben nach Verfasser sparlich nnd deuten auf eine 
geringere Dnrcbgiftnng des Organismns. Die Beobachtung der Kranken seit Anfang 
der Behandlnng dauerte nicht mehr als ein Jahr. 

Leon Feuerstem-Leniberg-Bad Hall. 

Atozyl in der Syphilistherapie, von Josbph Ohlmanh, (Inaug.-Diss., Strafs- 
burg 1909.) Im Tierexperiment hat sich das Atoxyl bei Lnes in therapentischer 
Hinsicht als Spezifikum bewahrt, als praventives Mittel hat es sich selbst dem Queck- 
silber nberlegen gezeigt. Bei der Behandlnng der Syphilis der Menschen steht das 
Atoxyl an Wirkung dem Quecksilber bedentend nach. Praventiv angewandt, vermag 
es in manchen Fallen das Sekundarstadium hinansznschieben nnd eine rasche Über- 
hautung nicht gereizter erodierter Sklerosen herbeiznfuhren. Anch in den übrigen 
Stadiën der Syphilis laist sich ein Einflafs des Uittels erkennen. Derselbe ist aber 
nur von gröfserer Bedentnng bei tertiarer Syphilis nnd bei Lnes maligna. In diesen 
Stadiën der Erkrankung, sowie bei anamischen oder tuberknlösen Syphilitikern ist 
Atoxyl im Verein mit Quecksilber zur Erzielung einer rascheren Heilung indiziert. 
In manchen Fallen, in denen eine Idiosynkrasie gegen Hg nnd Jod besteht, oder in 
denen sich diese beiden Medikamente als refraktar erweisen, ist das Atoxyl ein will- 
kommenes Ersatzmittel. Das Atoxyl ist kein indifferentes Mittel nnd erfordert eine 
streng individualisierende Dosierung. Fritz Loéb-Mvmchen. 

Das Atozyl bel sekund&rer und tertiarer Lues und bei einem Fall von 
parasyphilitiscber Neuralgie des rechten Trigeminus, von Giuseppb Verrotti. 
( Giom . intemae. d . scieme med. 1909. Nr. 3.) Das Mittel worde in 22 Fallen von 
Lues angewandt, wobei V. zum Schlusse kommt, dafs das Atoxyl nicht nur keinen 
spezifischen Einflufs auf die Syphilis hat, sondern dafs auch die modifizierende Ein- 
wirkung auf syphilitische Lasionen unsicher, unkonstant und im einzelnen Falie un- 
gleichmafsig auf die einzelnen Manifestationen ist. Auch in einem Falie von Trige- 
minnsnenralgie bei einem Syphilitischen, wo weder Jod noch Hg, hingegen das Atoxyl 
von kurativer Wirkung war, konnte bei einem spateren Rezidiv dieselbe Wirkung 
dnrch ein anderes Arsenpraparat erzielt werden. V. glaubt, dafs nur das Arsen im 
Atoxyl das Wirksame ist. Gunsett-Strafsburg. 

Beitr&ge zur Eenntnis der Atozylwirkung bei Syphilis, besonders bei 
ausschliefslich lokaler Applikation, von v. NeTTHAFFT-München. ( Dtsch . med. 
Wochen8chr. 1909. Nr. 5 und 6.) N. hat 22 Syphilitiker mit Atoxylinjektionen be- 


Digitized by 


Gck igle 


Original frum 

UMIVERSITY OF IOWA 



566 


handelt nnd w weiteren 82 FSllen bei syphilitischen Haat* and Sohleimb*ala$fikti(me|i 
Atoxyl aassehlie&lioh lokal ohne irgend welche andere Therapie angewandt- Aps 
seinen Erfahnmgen ergibt sieh, dafs Atoxyl bei Syphilis nar anzaverlassig and viel 
«eniger energieoh and «dier wirkt als Quecksilber, ohne irgend welohe Vortejle vor 
dieeem za bieten. Zwar kann es syphilitische Effloreszenzen jeden Stadiums auob hei 
rein lokaler Anwendang für sieh allein sur Ansheilang bringen, »ber die Behandlange* 
dauer iet langer als bei Quecksilber, die Heilang von kanerer Deuer, Rezidive tnetep 
fraher and haafiger ein and sind hartn&okiger. Überdies kann die Behaadlong ro>t 
Atoxyl allein sehr hSafig nicht sn Ende geführt werden, weil in der Hilfte der Falie 
bei der gewöhnliohen Dosis Intoxikationsersobeinangen wenn aaoh leichterer Art and 
zaweilen — ohne irgend welche Vorboten — die sehwersten and bedrohliohsteju Ver* 
giftang*8ymptome aaftreten. Selbst naoh Gebrauoh kleinerer Hengen, wie sie bei 
Hantkrankheiten gegeben werden, kommen Intoxikationsersobeinangen vor; dabei 
spielen Xdiosynkrasien eine Bolle. Schon bei den leichtesten Vergiftnngssymptomen 
mals die Atoxylanwendang abgebroohen werden; jedem Versneh, eine Intoxikation 
daroh prophylaktisohe Verabreichung von Horphiam sa verhöten oder anter Fort- 
dftuer der Atoxylkur daroh Opiam za beseitigen, ist aufs dringendste za widerraten. 
In Verbindung mit einer nachfolgenden Quecksilberkor scbeint Atoxyl den Aasbroch 
der SekandSrsymptome zaweilen sa verhaten; dagegen ist gleiobseitige Anwendang 
von Atoxyl and Quecksilber nicht aabedenklich. — Wegen seiner geringeren Wirksem- 
keit and seiner anberechenbaren Toxioitat ist Atoxyl nar bei maligner Syphilis nnd 
bei Qaecksilberidiosynkrasie indiziert; eine l&nger fortgesetste Atoxylmodikztion ist 
aber anter allen Umstanden gefahrlioh. Wahrscheinlich sind weder die Intoxikations- 
ersoheinongen, nooh die Heilangsvorgange eine einfache Arsenwirkang. 

Götz-München. 

Atoxyl bol Syphilis, von Bapipokt. {Wratschelnaja Gaseta. 1909. Nr. 10.) 
In acht F&llen von teils maligner Syphilis, teils von Syphilis bei gesohwEchten Personen 
hat Verfesser das Atoxyl, in der Dosis von 0,1—0,2, jeden zweiten bis dritten Tag 
injiciert and im ganzen ca. 10—16 Einspritsungen gemacht. Mit dem Besaltat der 
Behandlung ist Verfasser zafrieden and zieht es den anderen Arsenikpraparaten vor, 
ween Syphilitikern Arsenik gegeben werden mufs. Arthur Jordan-Moskou. 

Die abortive Frühbehandlang der Syphilis, von Sagk. ( Wratschelnaja Gaseta. 
1909. Nr. 10.) Nach einer literarischen Übersioht beriohtet Verfasser über einen 
eigenen Fall, wo sofort nach Auffinden der Spirochaeta pallida der Primaraffekt nach 
der HoLLAKDBBschen Methode ausgebrannt and eine allgemeine Kor eingeleitet warde. 
Im Laafe der nfichsten iSnf Monate ist es bisher nicht zum Aosbrach von allge- 
meinen Erscheinongen gekommen. Arthur Jordan-Moskau. 

Über Lttesan, von PioaxowBxi-Berlin. (Allg. Medic. Centr.-Ztg. 1909. Nr. 5.) 
Lnesan ist ein den Jodglidinen analog gebildetes Quecksilberglidia ia Form von 
Tabletten mit einem Qaecksilbergebalt von 0,011. Die Versuohe Ps. an Eaninchen 
ergaben leichte Besorbierbarkeit des PrSparates bei milder Wirknng. 

Schourp-Donzig. 

Znr Therapie der Syphilis, ven S. SoHWABZ-Konstantinopel. ( Therap. Monatsh. 
Juni 1908.) Antor lie£s in 15 Jahren etwa 1000 mal interne Hg*Kuren macheu nach 
folgender Anweisang: Bp. 8ozojod. hydrarg. 0,60, Extr. opii 0,18, Palv. et Extr. 
liqairit ■ q. s. at f. pilalae Nr. 36. Konsp. S. dreimal tüglich zwei 8tüok nach dor 
Mahlzeit. Bei der zweiten and folgenden Ordination wird die Opiamdosis fortgelossen. 
Das Sozojod. hydrargyri besteht aas: 33,06% Hg and 40,62% Jod. Sechs Pillen 
(Tagesdosis) enthalten also 0,082 Hg. Nebenerschoinongeu sind angebheh seltop. 
Das Praparat wird als gut wirksam empfohlen. Arthur Schucht-JPaneig. 
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Die Syphilis in den Tropen, deren Verlanf nnd Behandlnng, von Heao 
Zkohukistbb. {Arch. f. Schiffs - und Tropen-Rygienc. 1908. Nr. 11.) 

Syphiliflbehandlnng mit Mergel, von B. PoLLAND-Graz. (Österr. Arzte-Zeü. 
1909. Nr. 2.) 

Gamma der Netshaut, mit Mergal geheilt, von Edmund BosEXHAccH-Krakau. 
( Wochenschr. f. Therapie und Hygiene des Auges. 1909. Nr. 20.) In den drei Artikeln 
berichten die Antoren fiber gnte Dienste, die ihnen das Mergal bei der Behandlnng 
▼on luetischen Erscheinnngen leistete. (Es wire angebraoht, mehr hèrvorznheben, 
dab das Mergal nnr einen nnvollkommenen Ersatz fïïr Schmier- nnd Spritzknren dar- 
sftellt nnd dafs die bisherigen internen Mittel mindestens ebenso wirkeam sind 
als Mergal. — Der Bef.) Ghmsett-Strafbburg. 

Die wichtigaten Erfolge anf dem Geblete der Sypbilidologie lm Jahre 1908, 
▼on Tschlbnow. ( Medidmkoge Obotrenje. 1909. Nr. 4—6.) Der redaktionelle Teil der 
Abteilnng fïïr Syphilis und Hautkrankheiten ffir das in Moskau erscheinende, allgemein 
znedizinische Journal „Medicinskoje Obosrenje u iat seit dem Jannar 1909 in die H&nde 
des Privatdozenten Tschlknow ïïbergegangen, der als erste Arbeit eine vorzfigliche, 
peinlich genane Übersicht fiber alle im Jahre 1908, anf dem Gebiete der Sypbilidologie 
erachienenen Arbeiten liefert. Arthur Jordan-Moskau. 

Bemerknngen ttber den heutigen Stand der Diagnose, Behandlnng nnd 
Prognose der Syphilis, von J. Johxstox ABBAHAM-London. {The Dublin Joum. 
Med. Science. Bd. III, Nr. 446.) Zusammenfaasende Darstellnng, ohne Neues zu bringen. 

Schourp-Danzig. 

Znr Frage der sogenannten Syphilisinunnnittt nnd der syphilitlschen 
Hodeninfektion bei Affen, von A. Buschkr und W. Fi schee. (Berl. klin. Wochen- 
schrift. 1909. Nr. 15.) Die nach PAEODiacbem Verfahren ansgefïïhrten Hodenimpfungen 
bei zwei Makaken mit floriden Syphilissymptomen fuhrten nach einer Inknbationszeit 
▼on drei bis vier Wochen zn einer eigenartigen Schwellnng der geimpften Hoden. 
Diese vergröfserten sich ohne entzfindliohe Beiznng einen Monat lang und nahmen 
dann an Volumen wieder ab. Histologisch wies der Befund grofse Ahnlichkeit mit 
den beim Menschen beobachteten tertiarsyphilitischen interstitiellen Produkten, ins- 
besondere mit der interstitiellen Orchitis auf. 

Gleichzeitige Hantimpfungen ergaben Hautimmunitat. 

Die Autoren kommen zu dem Wahrsoheinlichkeitsschlufs, dafs ihnen bei zwei 
florid syphilitischen Affen, die einer Neuinfektion der Haut unzuganglich waren, eine 
Haftung neu eingefïïhrten Eontagiums gelnngen ist. Arthur Schucht-Danzig. 

Parasitenbefnndo bei menschlicher Syphilis, von Erich HoFFHAxx-Berlin. 
(Berichte aus dem sec haten internationalen dermatologisch en Kongrefs.) 
Beferat fiber den heutigen Stand der Lehre von der Sypbilisspirochate. Niohta Neues. 

Leon Feuerstein-Lemberg-Bad Hall 

Das Treponema pallidom in dor syphilitischen Placenta, von Budolvo 
SnAHZiALB-Neapel. ( Centratblf. Bakter. Bd. 49, Heft 5.) St. hatte Gelegenbeit, in 
neun Fallen, wo die Syphilis in sicherer Weise bei der Mutter, beim Vater oder bei 
beiden Eltern festgestellt worde und wo in allen eine aktive merkurielle Behandlnng 
durchgemacht worden ist, die Placenten zu untersuchen und dieselben zeigten beinahe 
alle die groben Merkmals sowie die histologischen Veranderungen der Syphilis. Die 
Untersuchung auf Spirochaten fiel jedoch in allen Fallen, mit Ausnahme eines einzigen, 
wo der Fötus vor der Geburt gestorben ist, negativ aus und auoh in diesem Falie 
war die Zahl der Parasiten eine geringe. Die Besultate zeigen, dafs der Befund von 
Treponemen in der syphilitischen Plaoenta gar nicht haufig ist; die Seltenheit oder 
das Fehlen der spezifischen Elemente kann, wie St. aus seinen Beobachtungen schliefsen 

tfonaishefte. Bd. 48. 42 
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mochte, mit grofser Wahrscheinlichkeit der wahrend der Sohwangerschaft ausgeführten 
spezifischen Behandlnng zugeschrieben werden; dies worde auch wiederam ein in- 
direkter Beweis far die SpezifitSt des Treponema in der Atiologie der Syphilis sein. 
Jedenfalls aber kann das Feblen der Treponemen in der Placenta nicht zo dem 
Schluase fuhren, dafa die Syphilis im Fötns ausznschliefsen aei. Stem-München. 

Die Bedeutong der modernen Byphiliuforschungen, besonders der Benun- 
diagnostik ftir die Klinik der Syphilis, von JiDAssoHN-Bern. ( Correspond.-Bl. f. 
Schweizer Artte. 1909. Nr. 5.) Zoaammenfaasende Darateüong, ohne Neues zu bringen. 

Scho urp-Danzig. 

Wann soll sich der Arzt der WASSBRUANVschen Sermnreaktion bedienen? 

von Lodwig MsTBR-Berlin. (Allg. med. Centrai-Ztg. 1909. Nr. 9.) Nicht nar bei lues- 
verdachtigen Eracheinangen, sondern anch nach jeder Qaecksilberkur will M. eine 
Sermnreaktion vorgenommen wissen, om featzuatellen, inwieweit das Hg den Blut- 
befund beeinflufst hat. Er will bei negativem Befund im SekundSrstadium daa Bint 
alle aechs lionate unteranchen lassen, im Tertiarstadium alle zwölf Monate. Bei dem 
Heiratskonsens ist eine Negativitat vor Eingang der Ehe zu erstreben. Der positivo 
Befund ist als sicheres Zeichen virulenter Lues anzasehen and diese Erscheinang ist 
ebenso diagnostisch za verwerten and therapeutisch zu bekampfen wie alle anderen 
Luessymptome. Schourp-Danzig. 

Über die Seroreaktion auf Syphilis nach Wabsermann, von M. Löhlbin. 
(Fortschr. d- Med. 1909. Nr. 3.) Die Untersuchungen LOhlbiks erstrecken sich auf 
250 Sera, davon 101 Leichenseris. Von den acht lebenden Kontrollfallen reagierte 
einer positiv, von 91 Leiohenkontrollfiillen vier. Die klinische SpezifitSt der Reaktion 
erleidet also, wenn anch selten, Ausnahmen. In diagnostisch wiohtigen Fallen hat 
man sioh durch Verwendung mehrerer Eztrakte und zahlreicher Kontrollen vor Irr- 
tümern moglichst zu schützen. Ein positiver Ausfall berechtigt mit einer an Gewifsheit 
grenzenden Wahrscheinlichkeit znr Annahme einer stattgehabten Infektion, ein nega- 
tiver lafst nicht den gegenteiligen Schlufs zu. Haas-Hamburg. 

Die Bedeutnng der WASSEBMAHNschen Sermnreaktion für die Differential- 
diagnose der chirnrgischen Syphilis, von W. Baztznbr - Berlin. (Münch. med. 
Wochenschr. 1909. Nr. 7.) An einem Untersucbungsmaterial von 120 Kranken der 
chirargischen Klinik hat B. Beobacbtangen mit der WASssaHANirschen Reaktion an- 
gestellt und bestatigt den grofsen diagnostischen Wert derselben. Fehlschlnsse sind 
ihm allerdings auch nicht erspart geblieben. Von 25 Fallen, bei denen die Methode 
sich besonders niitzlich erwies, sind die Haaptmomente der Krankengeschichte uber- 
sichtlich mitgeteilt. Fhilippi-Bad SalzsMirf. 

Die WASSERMAMMsche Reaktion bei ,,aktiven“ und „inaktiyen" Sera, von 
Habald Boas - Kopenhagen. (Berl. kim. Wochenschr. 1909. Nr. 9.) „Die W.sche 
Reaktion tritt bei aktivem Serum bei den verschiedensten nichtsyphilitischen Krank- 
heiten bedeutend haufiger ein als bisher angenommen warde, wahrend dieselben Sera 
in inaktivem Zustande keine Reaktion ergeben. Bei Syphilis ist die Reaktion mit 
aktivem Serum weit feiner, tritt frtiher im Anfangsstadium ein und besteht langer 
wahrend der Behandlnng. Praktisch ist die Reaktion mit aktivem Serum nicht 
brauchbar." Arthur Schucht-Danzig. 

Znr Serodiagnostik der Syphilis, von J. B. BscsBBs-Kiel. (Münch. med. 
Wochenschr. 1909. Nr. 11.) Verfasser verfugt über eine Serie von 350 Kranken, bei 
denen er die Serumprobe auf Syphilis aasgeiuhrt hat, darunter 80 Prostituierte. Im 
allgemeinen bringt die Arbeit nor eine Bestütigung der Tatsache, dafs die Methode 
ein wertvolles diagnostisches Hilfsmittel ist, aber einzelne Fehldiagnosen nicht aus- 
•chliefst. B. gebranohte sowohl die BAUsasche Modifikation, als auch die ursprüng* 
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liche WASSKRMANNSche Vorsohrift. Das zu untersaohende Blut entnahm er durch 
Yenenpunktion an der Ellenbeuge. Pkilippi-Bad Salzschlirf ,I 

Die WABSEEiiANNsche Beaktion bei kongenitaler Syphilis, von Oluf 
Thombbn und Habald BoAS-Kopenhagen. (Berl. klin. Wochenschr . 1909. Nr. 12.) „Die 
serologische Untersuchung des Blates des Sauglings and die anatomische Untersachang 
der Nabelschnur (and Placenta) erganzen sich bei der Entscheidung, ob das Eind 
latent syphilitisch oder gesnnd ist. 

Eine positivo W.sche Beaktion bei der Matter verringert die Aassicht darauf, 
dafs das Eind gesand geboren werden wird. 

Im Organismas des latent syphilitischen Eindes iindet wahrend der ersten Monate 
eine Vermehrang der bei der positiven W.schen Beaktion wirksamen Stoffe statt. Die 
Beaktion kann bei der Gebnrt ganz fehlen. 

Bei kleinen Eindern mit klinischen Symptomen an kongenitaler Syphilis scheint 
positivo Beaktion konstant zu sein 9 ebenso bei alteren Individuen mit tardiver heredi- 
tarer Syphilis. 

Möglicherweise können in einzelnen Fallen Stoffe, welche positivo Beaktion beim 
Einde bewirken, die Placenta von der syphilitischen Matter p&ssieren, ohne dafs das 
Eind infiziert wird. 

Miitter, welche syphilitisohe Einder gebaren, sind selbst als syphilitisch anzu- 
eehen, wenn ihr Blut positivo W.sche Beaktion gibt. a Arthur Schucht-Danzig. 

Eine für die Praxis geeignete leicht ausführbare Methode der Seram- 
diagnose bei Syphilis, von Hidbto Noguchi-Now York. ( Münch . med. Wochenschr. 
1909. Nr. 10.) Die hier mitgeteilte Methode, deren Einzelheiten in der Original- 
abhandlung nachgelesen werden mogen, stellt in der Tat eine wesentliche Verein- 
fachung dar, and nach den an 223 Fallen ausgefiïhrten and durch gleichzeitige Prafang 
mit dem arspranglichen WASSEBMANXschen Yerfahren bestatigten Untersuchungen des 
Yerfassers zu schliefsen, ist damit nichts an Zuverlassigkeit eingebuXst, sondem eher 
das Gegenteil. Als eine ganz wesentliche Erleichterung zur AasfÏÏhrung der Beaktion 
ist die Herstellung von Trockenpraparaten, Antigen and Ambozeptor, za bezeichnen. 
Verfasser imprfigniert Filtrierpapier mit abgemessenen Mengen derselben and stellt 
unter geeigneten Eaatelen aaf diese Weise je nach der Grolse des verwendeten Stückes 
des impragnierten Papiers das betreffende Quantum Antigen and Ambozeptor her. 
Aach das Eomplement lafst sich in Beagenzpapierform festhalten, doch ist das frisohe 
Praparat stets zu bevorzagen. Fhüippi-Bad Salzschlirf. 

Zur technischen Vervollkommnung des serologischen Laesnachweises, von 
J. BAUBB-DÜ8seldorf. (,Dtsch . med. Wochenschr. 1909. Nr. 10.) B. bat schon mehrfach 
über Yereinfachung and Yerfeinerung der Technik der W assbbm ANNschen Beaktion 
berichtet; das Wesentliche seiner Methodik, an der er anderen Autoren gegenfiber 
festhalt, fafst er in folgenden Satzen zusammen: 

1. Man mafs beim serologischen Laesnachweis stets mit f r i s o h e m Meerschweinchen- 
serom arbeiten. Hat man viel Serum gewonnen, so friert man es in kleinen Portionen 
ein, die man nach Bedarf einzeln aaftauen kann. 

2. Die Eombination von künstlichem and natarlichem Ambozeptor erweist sich 
nicht nar als überflassig, sondern unter Umstanden als schadlich, weil durch den hier- 
bei geschaffenen Ambozeptorüberschuts eine positive Beaktion in eine negativo ver¬ 
wandelt werden kann. 

3. Bei Yerwendung des Hammelblutsystems gebraocht man als Ambozeptor den 
im Mensohenserum naturlicherweise vorkommenden. Es ist nicht nar die Bequemlichkeit 
and Yereinfachung der Methodik, die es empfiehlt, nur mit natürlichem Ambozeptor 
zu arbeiten, sondern auch die Feinheit der Beaktion. 

42 * 
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4. Als Mafs för den Ambozeptorgeh&lt des Serums dient eine bestimmte Zeit; 
d. h. der Ambozeptorgeh&lt iet ausreichend, wenn die Kontrolle ohne Organeztrakt in 
20 Minuten etwa gelost ut. Im Falie der spa teren Losung setst man neuen, natür- 
liohen Ambozeptor in ausreichender Menge zu. 

5. Das Binderblutsystem ist zur Anstellung der WAssuuLuuischen Beaktion 

nicht notwendig; bei vonchriftsmKfsigem Anstellen der Beaktion genugt das Hammel- 
blutsystem allen Anforderungen. Götz-München. 

Über die von Bavbk vorgeschlagene Technik der Wasberhahh - Nbumbb- 
BBVOKsehen Beaktion, von E. Meibowbky - Cöln. (Berl. Min. Wochenschr. 1909. 
Nr. 4.) Die BAuansche Modifikation: Ersetzung des hamolytisohen Kaninchenamboseptors 
durch die sohon uormalerweise im menschlicben Serum vorkommenden Ambozeptoren 
gegen Bammelblutkörperohen, bat zunacbst die Mingel, dafs in einer ganzen Beihe 
von Seren der normale Ambozeptorengehalt so gering iat, daft es bei diesen notwendig 
wird, das Prinzip Baübbs zu durchbrechen und einen kunstliohen Ambozeptor zuns 
Versuoh hinzuzusetzen: namlich bei Sauglingen, die überhaupt noch keinen Ambozeptor 
gegen Hammelblut besitzen und na oh Autors Erf&b run gen bei 10% der Seren Er- 
wachsener. 

Da also unter Umstanden der Yersuoh mit geanderter Technik zu wiederholen 
ist, bedeutet die Modifikation keine weeentliche Vereinfachung. Die angebliche Yer- 
feinerung der Beaktion bei der Bauzaschen Methode bietet die Gefahr, dafs bei Zu- 
sammentreffen stark alleinhemmender Seren mit alleinhemmenden Eztrakten eine 
positivo Beaktion voigetauscht wird. 

Naoh M.s bisherigen vergleichenden Versuoh en scheint der starke Eaninchen- 
Hammelblutambozeptor die Beaktion nicht zu verdecken. Arthur Schucht-Danzig. 

Die bisherigen Ergebnisse der WASSBBiuintsehen Syphilisreaktion, von 
H. HsoHT-Prag. (Trog. med. Wochenschr. 1908. Nr. 60.) Beferierender Vortrag, ohne 
eigene Untersuchungsresultate. Arthur Schucht-Danzig. 

Ibseh in den „Gespenstern 44 ; ein Prediger von den Folgen der heredit&ren 
Syphilis, von A. fUvooLi-Cincmnati. {Propkylaxis. Bd. 1. Nr. 1.) Der Verfasser hebt 
hervor, wie Ibssk es verstanden h&t, an Oswald Al ving die trüben Folgen der ererbten 
Lues EU schildern. Schourp-Danzig. 

Zur Prognose der heredit&ren Lues, von J. PsisKB-Breslaa. (Ther. Monatsh. 
April 1909.) Pbisers Statistik sus der Breslauer Kinderklinik umfa£st 101 Falie. Bei 
einem Drittel derselben traten nach Ablauf der enten Manifestierung der bereditaren 
Lues spater wieder Erankheitsencheinungen aui. Über die Halfte dieser Einder, welcbe 
Betidive bekamen, war spezifisch behandelt worden. Falie von schwerer Anamie bei 
hereditar-luetischen Eindern sind Belten. Bezüglich Rachitis sprechen die Resultate 
der Statistik gegen einen engeren Zusammenbang mit hereditarer Lues. Über die 
Frage nach Beziehungen zwisohen hereditarer Lues und Nerven- bezw. Geistea- 
krankheiten lafst das Material ein endgültiges Urteil nicht zn; unter 101 Eindern 
waren 6 imbezill. Ein Teil dieser Einder gehort zu den Dégénérés, für deren abnorme 
Veranlagung neben anderen Momenten Neuro- und Psychopathie der Aszendenz in 
Betracht kommt. Unter 59 Fallen nach dem zweiten Lebensjahre beobachtete P. nor 
zweimal Tuberknlose und halt es nicht för bewiesen, dafs eine engere Beziehung 
zwischen hereditarer Lues und Tuberkulose besteht. Die Stigmata hereditarer Lues 
sind bei Eindern jenseits des Sauglingsalters nicht hftnfig. Von den 59 Fallen batten 
12 eine palpable Milz, 8 Narben von Lippenrhagaden, die das Lippenrot übersobritten, 
4 Sattelnase, 1 HuTCHivsoxsche Zabne angedeutet, 2 Eeratitis paren chy mat osa, 3 
Periostitis tibialis nnd 9 Eubitaldrusen. In sohleohtem, aber immerhin leidlichem 
Allgemeinzustand befanden sich 23 = 39%, in schlechtem 14 = 24% der Einder. 
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Die etarke Mehrheit der erbsyphilitischen Kinder iet daher nieht als dystrophisch zo 
betrachten» 

Aufser der seltenen malignen Syphilis bieten die erbsyphilitisohen Frühgeburten 
eine schlechte Prognose. „Solche Kinder dagegen, welche ansgetragen und mit nor- 
malem Gebortsgewicht zur Welt gekommen sind nnd ent nach einigen Wochen 
Symptome ihres angeborenen Leidens erkennen lassen, geben bei sachgemasser Be- 
handlang hinsichtlich ihrer Allgemeinentwicklung eine Prognose, welche ad bonam 
▼ergens bezeiohnet werden darf.“ Arthur SchuchUDanzig. 

Heredit&re Syphilis nnd Stillen, von Jbanselmb. (Joum. d. pratte. 1909. 
Nr. 11.) Mitteilung über die lnetische Infektion einer Amme dareh einen hereditar- 
sypbilitischen Saugling; der Prim&raffekt batte seinen Sitz an der linken Brustwarze. 
Die Frau stillte mit dem fremden, kranken Kinde auch ihr eigenes; da dieses 35 Tage 
nach dem Auftreten des Sehanken noch frei von luetischen Encheinangen war, iet es 
der Infektion mëglioherweise entgangen. Götz-München. 

Heredit&re Syphilis nnd Arthritis, von Jeakselmb. ( Joum . d. pratte. 1909. 
Nr. 16.) Kurze Mitteilangen über ein 19jahriges Madchen, das wahrend seiner ganzen 
Kindheit hereditar-syphilitische Ersoheinungen dargeboten hatte and seit drei Monaten 
an einer schmerzhaften Schwellung des linken Knies leidet Der Erfolg einer anti- 
syphilitischen Kur wird lehren, ob es sich om eine laetische oder taberkalöse Gelenk- 
affektion handelt. Götz-München. 

Ein Fall von Lnes hereditaria mit hesonderer Berttcksichtigung der Oelenk- 
affektion, von Hbrmakn Judenfkind - Hülbsb. (Inaag. - Dissert. Berlin 1909.) Ein 
aagenblicklich 16jahriges, erblich belastetes Madchen, zeigt neben bedentenden Drüsen- 
schwellungen und neben anderen deutlich ausgesprochenen Symptomen der heredit&ren 
Lues (HüTCHiKSONsche Trias) folgende Gelenkersoheinangen: neben zeitweise auf- 
tretenden Schmerzen im Schultergelenk, die aber unter Alkoholumschlagen and Jod- 
vasogenapplikation bald verschwanden, zeigen sioh besonders die Interphalangeal- 
(Mittel-) und Metacarpophalangeal - Gelenke am ersten, dritten, vierten und fünften 
Finger der rechten Hand und am vierten und fünften Finger der linken Hand affiziert; 
mit diesen Erscheinungen ist die W bon ERsche Knochenerkrankang (Osteochondritis 
epiphysaria) an den betrefifenden Phalangen verbanden. Die Erkrankung hat an dem 
vierten and fünften Finger der rechten Hand eine Ankylose in den Interphalangeal- 
gelenken and eine daraas resaltierende deatliche Kontraktar- and Krallenstellung zur 
Folge. Darch die radiologische Untersuchung wird über die spezifische Natur der 
Knochen- und Gelenkerkrankungen in deutlioher Weise Aufklarung gegeben. Neben 
der entsprechenden antiluetischen Allgemeinbehandlung mit Jod und Quecksilber 
(Patientin nahm in l 1 /* Jahren 210 g Jodkali und machte zwei vollstandige Schmier- 
kuren) wird fur die Gelenkerkrankungen die Bisasche Stauungstherapie angewendet. 
Der Erfolg dieser Behandlungsweisen war ein zufriedenstellender: nicht nur die sub- 
jektive Schmerzhaftigkeit ist beseitigt, sondern auch die objektiv nachweisbaren 
Schwellungen und Kontrakturen sind, wenn auch nicht vollkommen gehoben, so doch 
auf das günstigste beeinflufst und erheblich zurückgegangen. Abgesehen davon, dafs 
sonst in der Literator nur ein verhaltnismafsig geringes Beobaohtungsmaterial von 
Fallen mit hereditar luetischen Gelenkleiden voriiegt, ist der hier beschriebene Fall 
durch verschiedene andere Punkte, wie z. B. das Lebensalter, in dem die Patientin 
von der Erkrankung befallen war und die Lokalisation der Gelenkerkrankungen, 
bemerkenswert. Fritz Loeb-München. 

Zur Kenntnis des harten Sch&nkers in der Nasenhöhle, von K. M. Mbkzel- 
Wien. (Wien. med. Wochemchr. 1909. Nr. 7.) Fall einer Primarsklerose an der Nasen- 
flügelwand bis zum vorderen Ende der unteren Muschel. In der entsprechenden 
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Submaxillargegend fand sich eine pflaumengroüse, harte Driise; am Eörper Boaeola 
and multiple Lymphdrü'8enschwellungen. Der Spirochatennachweis gelang. Wëhrend 
der Inunktionakur verwandelte sich die Unterkieferdrüse in eine diffuse Geschwulst, 
ao dafs eine Verwechselung mit dem Symptomenkomplex der Angina Ludovici 
nahe lag. Schourp-Damig. 

Zur Diagnose der intraurethr&len Initialsklerose, von Bichard L. Grünfeld. 
( Wten. med. Wochenschr. 1909. Nr. 9.) Ein 41j&hriger Mann mit akuter Blennorrboe 
erwarb eine Primarsklerose dicht hinter der Glans in der Urethra. Im Schabsekret 
aus der Urethralwand wurden Spirochaeta pallida gefunden. Uit dem Moment, wo 
das Ulcus durum endourethr&le in die Erscheinung trat, kam die Blennorrboe ohne 
Anwendung lokaler Therapie zum Stillstand. Schourp-Danzig. 

Die Exziaion des Schankera, von G. Frank LmsTON-Chicago. (New York med. 
Joum. 20. Marz 1909.) L., in früheren Jahren ein eifriger Anhanger der Badikal- 
entfernung des Primarherdes, welche den weiteren Verlauf des Leidens gunstig zu 
beeinfluBsen schien, beschrankt die Exzisionen jetzt nur mehr auf jene Falie, wo aus 
„hauslichen Grimden" es absolut notwendig ist, den Initialaffekt aus dem Wege zu 
raumen. Was die Spirochaeta pallida betrifft, so gibt er die Wahrscheinlichkeit 
zu, dafs es sich bei ihr um den Erreger der Syphilis handelt, möchte aber trotzdem 
nicht auf deren Befund allein die Diagnose der Syphilis gegrundet wissen. Die All- 
gemeinbehandlung sollte bei jedem Primaraffekt eingeleitet and nicht das Auftreten 
von Sekundar- (Haut- usw.) Erscheinungen abgewartet werden. Schliefslich erwahnt 
L., dafs Martixeau in den achtziger Jahren des vorigen Jahrhunderts positivo Impf- 
resultate mit „syphilitischem Virus w am Penis des Affen erzielte und denselben mit 
dem Primaraffekt, sowie mit sp&teren Sekundarerscheinungen vor der französischen 
Akademie demon strierte, ein Versuohsresultat, welohes auch Ltdston im Jahre 1885 
in seinen „Vorlesungeh über Syphilis* angefübrt habe, das aber vollig in Vergesaenheit 
geraten sei. Stem-München. 

Statiötik der im Jahre 1908 beobachteten SyphilisfUle, von B. Duhot. 
(Ann. de la Policl . 1909. Nr. 2). Verfasser behandelte im Jahre 1908 289 neue Syphilia- 
falle, fast durchweg mit Injektionen von Oleum cinereum. Im ganzen wurden vom 
Verfaaser seit dem Jahre 1906 22 500 Injektionen von grauem Ö1 gemacht, und auf 
Grund seines Materials betrachtet Verfasser seineBehandlungsmethode als die souveranste. 
Nur so kann die vom Verfasser so energisch vertretene Abortivbehandlung der Syphilis 
mit Erfolg durchgeführt werden. Die frühzeitige Exzision des harten Schankers soll 
in allen Fallen tunlichst versacht werden. Die WASSSRMANNsche Beaktion scheint 
berufen zu sein, ein ausgezeichnetes Hilfsmittel zur Beurteilung der Energie der Be- 
handlung zu bilden. Leon Feuerstein-Lemberg-Bad Hall . 

Über Syphiliaf&lle ohne rechtzeitige Hauterscheinungen, von von Watra- 
8ZEWSKi-Warschau. (AUg . med. Centr.-Ztg. 1909. Nr. 7 u. 8.) v. W. beobachtete 10 F&lle, 
bei welcbem die erste Boseola syphilitica erst in der Zeit vom vierten bis sechsten 
Monat nach der Infektion auf trat, und 15 Falie, in denen die Hauterscheinungen völlig 
ausblieben. In keinem Falie wurde den Eranken vor Auftreten der Allgemein- 
erscheinungen Quecksilber verabreicht. Alle Falie zeichneten sich durch ihren 
benignen Charakter aus; die Lymphdrusen waren deutlich in Mitleidenschaft gezogen; 
Eörpergewicht und Allgemeinbefinden anderten sich erst dann zum Nachteile, wenn 
die verspateten Hauterscheinungen, bezw. andere Symptome konstitutionellen Charakters 
zum Vorschein kamen; diese Symptome schwanden in der spezifischen Behandlung 
schnell; Bezidive waren selten; die Prognose der Falie war, bei rationeller Therapie, 
gunstig. Schourp-Damig. 
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Beitrag zur Frage ttber das Auftreten der Alopeeia syphilitica, von 

D. Seldowitsch. (Inaug.-Dissert. Berlin 1908.) A. Alopeoia circumscripta: 

1. Die Alopeeia circumscripta ist ein ausgesprochenes Symptom der Frühsyphilis. 

2. In 75°/o der Fëlle entwiokelt sich die Alopeoia circumscripta am Ende des dritten 
und im yierten lionat nach der Infektion. 3. In den selteneren Fallen kann die 
Alopeoia ciromnscripta sich anch in epateren Monaten bis zn einem Jahr nach der 
Infektion znrzeit des Abklingens eines Rezidivexanthems entwickeln. 4. Die Alopeoia 
circumBCripta beruht anf lokalen Ernahrungsstörungen nnd wird durch die Ernption 
von Effloreszenzen anf dem behaarten Kopfe hervorgernfen. 5. Die Alopeoia circnm- 
scripta wird in yereinzelten Fallen in Bart, Schnnrrbart nnd Angenbranen an- 
getroffen.— B. Alopeoia diffnsa: 1. Die Alopeeia diffusa stellt ein ausgesprochenes 
Eruptionssymptom dar. 2. Es kommt in der Hehrzahl der Falie in der siebenten bis 
zwölften Woohe nach der Infektion yor oder naoh der Eruption des ersten Exanthems. 

3. Die Alopeeia diffnsa kann die Rezidiyexantheme der seknnd&ren Periode einleiten 
nnd begleiten, unabhangig davon, ob sie znr Zeit des ersten Exanthems anfgetreten 
ist. 4. Die Alopeoia diffusa befallt in selteneren Fallen den Bart, Sohnurrbart, Angen¬ 
branen nnd Gilien. 5. Die Alopeeia diffnsa ist als eine allgemeine Ernahrnngsstörnng, 
durch das syphilitische Virus heryorgerufen, aufzufassen. Fritz Loeb-München. 

Die Chirurgie der Syphilis, von G. Frank LvDSTON-Chicago. (Joum. americ. 
med. O880C . Bd. 52, Nr. 8.) L. weist darauf hin, dafs syphilitische Ver&nderungen 
nicht immer nnr dnreh spezifische Behandlung allein beseitigt werden sollen, sondern 
dafs bei Knochenkaries nnd Sequesterbildnng, bei hyperplastischen Tumoren, bei 
gummöaen Infiltrationen der Znnge nnd anderen Prozessen bei Syphilitikern neben 
Jod- nnd Quecksilberbehandlung der chirurgische Eingriff notwendig ist. 

Schourp-Danetg. 

Verblntnng bei Lues florida, von H. LEPA-Rixdorf. ( AUg . Med.-Central Zeit. 
1909. Nr. 10.) Bei einer frisch Entbnndenen, welche angeblich vor drei Monaten 
luetisch infiziert war, trat nach der Plazentalösung ein anhaltendes, nnstillbares Rieseln 
von dnnklem Blut anf, so dafs der Exitus erfolgte. Der Verfasser nimmt an, dafs — 
da die Gefafswandungen den ersten Angriffspunkt der Lues bilden, — die mangelnde 
Kontraktionskraft des Uterus auf eine lnetische Infiltration der Gefafswandungen zu 
beziehen ist. Schourp-Daneig . 

Über Syphilis der Schilddrttse, von F. RoszNHAUER-Hamburg. ( Mitteü . a. d. 
Hamburgisch . Staatskrankenanstalten . Bd. IX, Nr. 4.) Aus der Literator zitiert R. 
zwölf Beobachtnngen syphilitischer Erkranknngen der Thyreoidea, von denen fïïnf auf 
hereditare, sieben anf erworbene Lues zn beziehen eind. In diesen Fallen handelte 
es sich zehnmal nm eine gnmmose Erkrankung der Sohilddriise nnd nnr zweimal wahr- 
Bcheinlich vorwiegend nm einen diffusen entzündlichen Prozeüs in der Thyreoidea. 
Diesen beiden reiht sich als dritter Fall die von R. besohriebene Beobachtung an: 
eine 63jahrige Fran mit sebweren syphilitisohen Hant- nnd Knochenveranderongen 
wies eine fast totale Zerstörnng der Sohilddriise anf mit Bildung fibrösen Gewebes 
und mit Anwesenheit kleiner Rnndzellenherde; Symptome einer Cachexia strnmipriva 
fehlten. 

Anf Grund der angefnhrten Beobachtnngen können also zwei Formen von Syphilis 
der Sohilddrnse nnterschieden werden: erstens die Bildnng cironmskripter Gummen 
in dem mehr oder weniger normal gebliebenen Organ, zweitens die diffuse Erkrankung 
des Organs mit fibröser Atrophie des Gewebes. Die Anwesenheit der Rundzellenherde 
macht es wahrscheinlich, dafs es sioh dabei mntmafslich nm einen diffnsen inter- 
stitiellen Prozefs handelt, der erst sekundar znm Schwnnd der Drüsensnbstanz fuhrt. 

Schourp-Daneig. 
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Gumma der Glandula pituit&rla, von C. E. Woon-Washington. ( Joum . 
cmeric. ijied. assoc. Bd. 52, Nr. 9.) Ein 37jahriger Jlann, dessen Preunde seine 
Syphilisinfektion kannten nnd angaben, erkrankte unter den Erscheinnngen einer 
Apoplexia mit Bewubtlosigkeit, Ptosis des linken onteren Angenlides nnd Papillitia 
des linken Nervus opticus. Anf Jodkalinmdarreiohnng erholte er sich, behielt aber 
eine Aphasie zurück. Er starb bald an Pneumonie. Bei der Autopsie fand sich ein 
rofskastaniengrofees Gumma auf der Sella turcica. Schourp-Donzig. 


$trfd)ie)e!tcs. 


XVI. Internationaler medizinischer Eongrefs. Budapest, vom 29. August 
bis 4. September 1909. Adresse: Budapest (Ungarn), VIII. Esterh&zy-utcza 7. Die 
Aufnahme der Uitglieder dauert bis zur Eröffnung des Eongresses, jedoch ist es, um 
Fahrpreisermafsigung zu erhalten, dringend angezeigt, sich baldmöglichst einschreiben 
zu lassen. Das Generalsekretariat befindet sich bis 24. August VIII., Esterh&zy- 
utcza 7. Von Hittwoch, den 25. August ab VIII., Muzeum-körut 6/8, in dem Haupt- 
gebaude der alten polytechnischen Hochschule, dem Sitze aller Dienstzweige des 
Eongresses. 

Allgemeine Sitzungen. Wahrend der Sitzungen des Eongresses werden 
eechs allgemeine Sitzungen — ohne Diskussion — abgehalten. Das Programm ist 
folgendes: G. BAccELLi-Rom: Le vene aperte ai medicinali eroici. E. F. Bashford- 
London: On Cancer. M. Gruber - München: Vererbung, Auslese und Hygiene. 
B. EüTNER-Berlin: Über das arztliche Fortbildungswesen (im Auftrage des „Zentral- 
komitees fur das Srztliche Fortbildungswesen in Preufsen".) A. Laveran- Paris: La 
Pathologie exotique. J. LosB-Berkeley: Artificial Parthenogenesis and its Bearing 
upon the Physiology and the Pathology of the Geil. — Die erste Nummer des Eongrefs- 
Journals wird Ort, Tag und Stunde dieser Sitzungen bekannt geben. Die Herren 
Eongrefsmitglieder und die teilnehmenden Damen können nur gegen Vorweisung ihrer 
Legitimationskarten an diesen Sitzungen teilnehmen. — An einem der Eongrelstage 
wird Herr E. HoLLiNDER-Berlin einen Vortrag: „Erankheitsdarstellungen aus der vor- 
kolumbischen Epoche" abhalten. 

Sektion XIII: 

Dermatologie und venerische Erankheiten. Bureau: Geschaftsfuhrender 
Prasident: S. Róna, VI, V&czi-korüt 59, Budapest. Eoprasidenten: A. Havas, Th. 
Marschalkó-EoIozst&t, L. NixiM, L. Török. Gesch&fbführender Sekretar: E. Basch, 
IV., Eigyó-tér 1, Budapest. Mitglieder: S. Beck, J. Csillaq, M. Dobrovits - Pozsony, 
F. Poór, M. Sohbin. Schriftfuhrer: M. CsiKT-Eolozsv&r, J. Güszmann, B. Eollarits, 
Gh. Preis, A. Róth, R. Róth. 

Referate: BLASOHKO-Berlin: Die Serodiagnostik der Syphilis. Campaha -Rom: 
II trattamento del lupus volgare in rapporto alla patogenia. DARiER-Paris: Des 
sarcoïdes cutanées et sous-cutanées; leun rapports aveo les sarcomes, les lympho- 
•dermies, la tuberculose, usw. DEORAis-Paris, vide Wxcxham. Dounvici-Paris, avec la 
uollaboration de M. Baroat: La radiumthérapie des tumeurs malignes épithéliales de 
la peau et des muqueuses dermopapillaires. Ehrmann- Wien. Reinokulation, Super- 
infektion, Reinfektion und ImmuniUt bei Lues. FiNGER-Wien: Die Hautatrophien 
{Atrophia diffusa, Anetoderma, Atrophia maculosa) und deren Verh&ltnis zur Sklero- 
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dermie. Fordtch-Now York: The *o-c&Iled tuberoulides or paratuberculous groap of 
affections. HALLOPBAu-Paris: Sar lea progrds récent* dans 1'étnde clinique de 1’évo- 
lation de la syphilis. Hoefmann • Berlin : Die Atiologie der Lae*. Jadassohn - Bern : 
Die Pathologie de* Lupus erythematosus. Krbibich- Prag: Die Angioneurosen und 
die hamatogenen Hautentzündungen. Labo- Wien: Die Behandlung des Lupus vulgaris 
mit Rüoksicht auf die Pathogenese. Lbnglbt- Paris: L'emploi des Rayons X en derma¬ 
tologie. Morbis- London: The treatment of Lupus erythematosus. PBTBBSEN-St. Petera- 
burg: Die physikalische Behandlung der Hautkrankheiten. Philippson - Palermo: Die 
Angionenrosen und die hamatogenen Hautentsündungen. Rosenthal- Berlin: Die 
Angioneurosen und die hamatogenen Hautentzündungen. Selenew- Charkow: Über 
Superinfektion bei Syphilis. THiBiBBOi-Paris: Des atrophies idiopathiques de la peau. 
Töbök-B udapest: Die angioneurotisohe und die h&matogene Entznndung. Unna- 
Hamburg: Über Verhornung. Yeiel • Cannstatt : Licht- und Schattenseiten der physi- 
kalisehen Behandlung der Hautkrankheiten. Wicehau und Dbobais- Paris: Emploi 
du radium dans le traitement des tumeurs et des affections rebelles de la peau et des 
muqneuses. WoLPV-Strafsburg: Über die retrospektive Diagnose der Lues. (Klinisch 
und bakteriologisoh.) 

Yortrüge: Beck- Budapest: Über Reaktionsfahigkeit der Haut im Kindesalter. 

— BoBHAHN-St. Petenburg: Yollst&ndige Heilung des Lupus vulgaris mittels der 
Röntgenstrahlen. — Brezowszkt • Budapest: Weitere Mitteilungen über die Serum- 
reaktion bei Lues. — Baocq und Pautbibb- Paris: Formes anormales de lichénifioation. 

— Brocq-P aris: Traitement du lupus du nez par la scarification. — Bruhns und 
HalbbbstIdtbb-B erlin: Weitere Mitteilungen über die Ergebnisse der Serumreaktion 
bei Syphilis. — Bükow-C harkow: vide Selenew. — Buschkb-B erlin: Thema vorbe- 
halten.' — CxRLE-Lyon: Importanoe comparée du traitement interne dans les eczémas, 
en Franoe et & 1’étranger, et résnltats observés. — Chatik-P aris, vide Dbuelle. — 
Csm-Kolozsv&r, vide Mabsohalko. — Debmoülières-P aris: Etiologie et pathogénie 
du psoriasis. — DoBBovixs-Pozsony: 1. Über die Blennorrhoe im Kindesalter; 2. Über 
Lepra. — Druellb und Chatin-P aris: Syphilis de 1’estomao. — Dühot-B russel: Le 
traitement abortif de la syphilis par les injectiona d'huile grise. — Ehrmann - Wien: 
Über Sklerodermie und Hautatrophie. — Enebt-P aris: Syphilis de l’intestin. — 
Galew 8KT - Dresden: 1. Demonstration von Moulagen; 2. Über den Einflufs der Er- 
nahrung auf das Süuglingsekzem. — Goszuakk-B udapest: Sujet réservé. — Gaüchbb 
und WiCKHAH-Paris: Chéloïde cioatrioielle rétractile post-syphilitique de la lövre 
inférieure guérie par des applioations de radium. — HalbbbstIdter- Berlin, vide 
Bruhns. — Hbvtbb - Charkow, vide Sklbnkw. — HniDiNOSVELD-Cincinnati: Atrophia 
maoulata guttata (White Spot Disease) with Lantern Slide Demonstration. — Herx- 
hbxmbb-F rankfort a. M.: Thema vorbehalten. — Hudelo-P aris: Syphilis de 1'intestin. 

— Hetdb und MoEvBN-Chicago: The Hydrodermatoses of the Hand and Feet — 
JACOBI-Freiburg i. Br.: Thema vorbehalten. — Janosó-K olozsvér, vide Marschalkó. 

— Janowskt-P rag: Thema vorbehalten. — Juliusbebo-B erlin: Hautveranderungen 
durch den Bacillus aerogenes septious. — Kljarfkld- Charkow, vide Selenbw. — 
LévY-BiNo und Séb-P aris: Yaleur préventive du traitement de la syphilis. — Loustb- 
Paris: Traitement du lupus. — McEwBN-Chicago, Vide Hbyde. — Mabsohalko, 
Janosó und Csikt - Kolozsvar: Über den kliniscben Wert der WASSBRHAVNschen 
Syphilisreaktion. — Marschalkó -Kolozsvér: Technik der Konservierung von histolo- 
gischem Material. — Martial-P aris: Le traitement du psoriasis. — Merk• Innsbruck: 
Über Pyümide. — Monier - V inard - Paris: Sporotriohose cntanée. — Oppbnhbim - Wien: 
Die Histologie der idiopathischen Hautatrophie. — Pautrier- Paris, vide Brocq. — 
PicK-Wien: Zur Atiologie des Mollusoum contagiosum. — Poób-B udapest: Sujet 
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réservé. — PREis-Budapest: Über Smegmabazillen. — Rille-L eipzig: Thema vor- 
behalten. — Rostainb-P aris; Etiologie et pathogénie du psoriasis. — Rubrns-Düval- 
Paris: Blastomycose cutanée. — SABOURAUD-Paris: Le rapport des trichophyties 
humaines et animales en France. — ScHiFF-Wien: Beziehnngen der Hautkrankheiten 
zur Allgemeinerkrankung. — Sée-Paris, vide Lévy-Bing. — Selekbw, Hrftbr und 
Stehentn - Charkow: Les altérations de 1’action du coeur sous 1’influence de la 
sypbilis et du traitement spécifique. — Sblbnbw und KLJARFELD-Charkow: L'importance 
des hyphomycdtes et des blastomycdtes en dermatologie. — Sblbbbw und Bukow- 
Charkow: Les altérations des os sous l’influence de la syphilis et de la blennorrhée. 
(Recherches roentgenographiques.)—S elbnew-C harkow: Les flagellés en dermatologie. 
Stbhbnin - Charkow, vide Sblbnbw. — ToMAsczEWSKi-Halle a. S.: Über den Wert der 
Dunkelfeldbeleuchtung für den Nachweis der Spirocbaete pallida. — ÜLLMANK-Wien: 

1. Beitrag zur Pathologie des Lupus erythematosus; 2. Wohin fuhrt uns die physi- 
kalische Therapie? — VERESs-Kolozsvér: Demonstration der an der dermatologischen 
Klinik in Koloz9vér angefertigten Moulage. — WsYKBR-Budapest: Sujet réservé. — 
WHiTFiBLD-London: Some changes in the body fluids in relation to skin diseases. — 
Wiceham - Paris, vide Gaucher. — WiNTERNiTZ-Prag: 1. Zu den Angioneurosen; 

2. Zur Pathologie der Syphilis. 

Ein Beitrag zur Hautwaschung xnit „uur Alkohol u nach Schumbubo, von 

J. QüADFLiEG-Aachen. ( Ther . Rundsch. 1908. Nr. 61.) Autor benutzt statt 96% 
Alkohol den billigeren 90%igen Brennspiritus ohne weiteren Zusatz. Nach 7* Minute 
langer Abseiftmg der Hande wascht er die Hande drei bis fünf Minuten lang in 
Brennspiritus mittels eines Wattebauschchens. In gleicher Weise wird das Operations- 
gebiet gereinigt. Seine Erfolge bezüglich steriler Wundheilung waren durchaus be- 
friedigend. Arihur Schucht-Danzig . 

Kasuistische Mitteilnngen nebst Bemerkungen zur ByphUiabekandlung, 

von M. v. ZEissL-Wien. ( Wien . med> Wochenschr. 1909. Nr. 17.) Der Verfasser 
beobachtete bei einem mit Gonosan behandelten Patiënten eine Urticaria balsamica. 

Zur Behandlung der periurethralen Infiltrate mit feuchtwarmen Umschlagen gibt 
er ein viereckiges Gummisackchen an, welches mit heilsem Wasser gefullt und durch 
einen luftdichten Schraubenstöpsel verschlossen wird. 

Infiltrate gummöser Natur zwischen Vorhaut und Eichel wollten auf eine 
Inunktionskur nicht weichen. VierwSchentliches Tragen von Eromayebs Merkulator 
wirkte erfolgreich: die Gummen schwanden. 

Atoxyl und Arsacetin betrachtet der Verfasser nur als Roborantia bei Syphilis, 
namentlich bei kachektischen Patiënten. Schourp-Danzig. 

Eine neue Spülschale für Irrigationen nach suprapubischer Cystostomie, 

von George WALBER-Baltimore. ( Joum . americ. med. assoc. Bd. 62, Nr. 12.) In der 
Schale ist ein erhöhtes Mittelstiick, auf welchem der Patiënt liegt, wahrend die Spiil- 
flüssigkeit von den Seitentalern der Sohale aufgefangen wird. Schowrp-Ranzig. 
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Dermographismus (Majocchi) 527. 
Desqoamatio sudoralis (Schamberg) 233. 
Diabetes 70. 169. 234. 383. 390 ; 427. 428. 

(Denforth) 175. 

Diagnose, Fall zor(Croyl)30; (Dietz)31; 
(Laitat)31; (Mann) 122; (Little) 265. 
516; (Crocker) 317; (Salomon) 361; 
(Sachs) 472; (Hyde o. Montgomery) 
513. 

— und Physiognomie (Hunt) 176. 
Diaskopie (Hirschberg) 506. 

Diphtherie der Haot (Marschalkó) 385. 

478. 

Diphtherieserom - Haotreaktion (Robin- 
son) 82. 

Doppelbildongen am Penis (Heller) 545. 
Dohringeche Erankheit s. Hydroa. 
Dyshidrosis 26. 

Dystrophie pa pil 1 ai re et pigmentaire siehe 
Akanthosis nigricans. 

Dysurie 68. 


Ekzema 91. 135. 141. 178. 227. 270. 271. 

275. 284. 316. 323. 326. 358. 360. 365. 

380. 381. 385. 427. 428. 496. 501. 512. 

536. 552. 556. 558; (Comove) 122; 
(Jessner) 133; (Hartzeil) 188; 
(Arnd t)316;(Polano)358; (Eddowes) 
384; (Truhart) 418; (Fasal) 549. 

— als Infektionskrankheit (Schwenter) 
382. 

— ond Impfung (Schenk) 289. 

— mit Unterschenkelgeschwür (F r a n c k e) 
60. 

— ond Ichthyosis (Reitmann) 551. 

— der Sauglinge (Feer) 382; (Mendels- 
son) 382. 

— ani (Veiel sen.) 361. 

— calloaum 550. 

— folliculare 476. 

—, generalisiertes (Teyssier) 383. 

— hyperkeratoticum 550; (E h r m an n) 547. 

— papulatum 551. 

— papulo-ve8iculo8om (Brocq und Ay- 
rignac) 510. 

— seborrhoicum 270. 510. 511. 
Ekzembehandlung 87. 277. 278. 429. 513. 

515. 516. 525. 675; (Sotton) 30; 
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(Jordan) 131; (Veiel sen.) 361; 
(Mendelsson) 382; (Jad assohn) 383. 
Ekzembehandlung mit Elektrizitat (Lar- 
borderie) 383. 

— mit Serum (Teyssier) 383. 

— mit Steinkohlenteer (Brocq) 266; 
(Jambon) 267. 

Elastische Fasern (Neuber) 318; (Zieler) 
468. 

Eleïdin (Wile) 245. 

Elektrizitat 32. 122. 129. 146. 179. 234. 
276. 362. 391. 429. 515; (Liebermann) 
29; (Desplat) 30; (Antonescu und 
Preda) 91; (L. Freund) 132; (Kro- 
mayer) 176. 393; (Bamsden) 273; 
(Sigunta)325; (W erner)358; (Beek er) 
360; (Jacobi) 364; (Abadie) 373; 
(Larborderie) 383 (S te pan o ff) 417; 
(Stern) 516; (Little) 517; (Mac Leod) 
517; (Zimmern) 527; (Winkler) 546. 
647. 

Eiektr08kop (Brünnings) 235. 
Elephantiasis 89. 173. 227. 393; (Müller) 
173. 174; (Phalen nnd Niohols) 198; 
(Knznitzky) 355; (Jacquet und 
Barré) 366; (Symes) 386; (Castel- 
lani) 387; (Handley) 387. 

— (Lappen-) (Riehl) 26. 

Endoskopie (S po on er) 419. 
Endothelioma 8. Carcinoma. 

Enuresis s. Incontinentie urinae. 
Epheliden 389. 390. 429. 463. 471. 
Epidermolysis bullosa 361. 362. 384; 

(Bettmann) 362; — mit Atrophie 
(Stelwagon) 513. 

— hereditaria 354. 

Epididymitis 79. 129. 

Epithel der Mundschleimhaut (Quaife) 
123. 

Epithelioma 8. Carcinoma. 

— adenoides cysticums.Adenomafiebacemn. 

— contagiosum 124. 288. 483. 575; 

(Kaschin) 376. 

—, multiples benignes, cystisches 8. Ade- 
noma sebaceum. 

Epithelisierung (Storath) 83; (Krajöa) 
85. 

Epithelwucherungen, atypische (Stoeber) 
428. 

Ezantheme, akute, Differentialdiagnose der 
(Tobeitz) 32. 

Erektionen (Königstein) 169. 

Erfrierung b. Perniones. 

Ergotismus 427. 

Eröffnungsvorlesung (Albarran) 524. 
Eruption circinée chronique de la main 
8. Lichen annularis. 

— 8. auch Exanthem. 

Erwiderung (Hammer)418. 

Erysipelas 370. 420. 478. 537. 539; 

(Stolzenburg) 386; (Barclay) 419; 
(Thornton) 419. 

— migrans (Sorley) 386. 


Erythema 91. 124. 270. 271. 283. 284. 323, 
380. 428; (Rovere) 141. 

— bullosum (Finger) 174; — toxicum 
606; — vegetans 184. 

— circinatum bullosum et haemorrhagioum 
durch Schufs (Corlett) 513. 

— elevatum et diutinum (Ha 11e) 355. 

— figuratum perstans (Wende) 283; 
(Corlett) 513. 

— Jacquet 323. 

— induratum 144. 167. 320. 364. 601; 
(Wöbl) 24. 168. 468; (Kyrie) 173; 
(Whitfield) 225. 264; (Herxheimer) 
360; (Reines) 468; (Fordyce) 511; 
(King8bury) 519; (Sachs) 546. 

— multiforme 176. 283. 437; (Mucha) 22; 
(Friedlander)219; (Kren)471; (Cor¬ 
lett) 613. — bullosum (Tomey) 626. 

— nodosum 322. 

— pernio (Greco) 94; — und Tuberku- 
lose (Zieler) 319. 

— perstans 535. 539; (Kreibich) 362. 

— polymorphum s. Erythema multiforme. 

— scarlatiniforme 271. 

— toxicum alcoholicum ( v . Veress) 288. 

— urticans 516. 

Erythematöse Exantheme (Kirch) 91. 
Erythématosclerose circinée du dos des 
mains s. Lichen annularis. 
Erythrodermie 271.499.506 ; (Chirivino) 
189. 

— généralisée (Ehrmann) 470. 474. 

— pityriasique en plaques disséminées s. 
Ekzem. 

Erythromelalgie 90; (Kanoky) 283; 

(Chajes) 316. 

Estiomène 226. 

Eucerin (Runge) 85; (Unna) 261; 

(Boltenstern) 431. 

Europhen (Meissner) 87. 

Exanthem bei Pneumonie (Pope) 190. 

—j eigentümliches (Mannini) 227. 

—, intrauterin entstandenes toxisches 
bullöses (Blumenthal) 59. 

Exantheme der Gesafsskrotalgegend bei 
Kindem (Adamson) 323. 

—, akute (Blodgett) 418. 

—, bullöse (E d d o w e e) 384; — des Eindes* 
altera (Bunch) 384. 

Extremitatenlasionen, symmetrische, tro- 
phische (Sheppard) 283. 


Farbung für elastischeFa8em(H ornowski) 
78. 

— fïïr Hautschnitte (Herxheimer) 366. 
Favus 170.278. 279. 317. 429. (Ciarocchi) 
527; (Bogrow) 558. 

Fettsucht 383. 427. 

Fibroly8in (Hartmann) 88. 

Fibroma 124. 204. 356. 430. 465; (Cruyl) 
30. 
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Fibroma, angeborenes (Frank) 389. 

— melanodes 405. 

— mollu8cum 234. 

— pendolum362; — gigant eum(D elb an co 
und Schrader) 312. 

Fibromyom 51. 

Fieberhafte Er&ukheiten, Behandlung der 
(Sohürer and Waldheim) 421. 
Filaria 70. 102. 386; (Hartmann and 
Halberstaedter) 363. 

Filariasis (Phalen und Nichols) 198; 
(zur Verth) 392. ♦ 

— des Pferdea 124. 

Fingertumoren (Frank) 389. 

Finsenlicht s. Phototherapie. 

Fissuren der Zunge 432. 

Fistel 194. 225. 

Flagellaten 576. 

Fleckfieber (Port) 288. 

Fluxionen (Brocq) 521. 

Folliklis363. 501.535. 544; (Iwanoff) 417. 
FoUikulitis 19. 20. 361. 370. 429. 

— & Demodex des Hundes 124. 

— agminata 509. 

— barbae 527. 

— decftlvans (Grünfeld) 25. 171. 555; 
(Angle) 520. 

— exulcerans nasi (Ullmann) 26. 

— Bcrophulosorum 144. 170. 173. 363. 476. 
535; (Nobl) 168. 475; (Adamson) 264; 
(Reitmann) 473; (Lipschütz) 550; 
— and Dariersohe Erankheit (Hutchin- 
son) 511. 

— suppuratira des Bartes (Brocq und 
Fernet) 366. 

— varioliformis 361; (Neugebauer) 473; 
(Eingsbury)519;(Fasal) 546;(Nobl) 
546. 

Framboesia 24. 332. 357. 488; (Levaditi 
und Nattan-Larrier) 192; (Löhe) 
476. 

Framboesiforme Dermatitis (Reitmann) 
24. 170. 

Fremdkörpergrauulom (Schopper) 548. 
Frostbeulen s. Perniones. 

Fünfte Erankheit 32. 
Fürsorge-Erziehungstag (Hammer) 62. 
175. 

Fulguration s. Elektrizitat 
Funiculitis (Castellani) 48. 

— enderoica (Coretts) 395. 

Furunkulosis 87. 175. 176. 270. 275. 430. 

513. 521. 


Gangran 90.194.373.416.428; (B u e r g e r) 
89; (H. Fox) 514. 

—, infantile (Arning) 363. 

— nach Quecksilber (Thibierge) 177. 

— nach Sublimat (Molodenkow) 280. 

— der Blasé (Prigi) 369. 

— der Haut, hysterische (Towle) 512, 


Gangran den Hodene (Mulzer) 477. 

— des Penis (C1 e v e 1 a n d) 40; (M e r 1 e) 558. 

— der Urethra (Barnick) 40. 

— f symmetrische (Oppenheim) 169. 
Garnisonlazarett Marseille (Batut) 269. 
Genickstarre 79. 

Genitalienphysiologie (Goldberg) 321. 
Genitalmifsbildung (Lichtenstern) 40. 
Geschlechtliche Ansteckung und Verschul- 
dung (Eirchberg) 29. 
Geschlechtskrankheiten 60. 80. 122. 123; 
(Engel-Reimers) 229; (Flesch) 274; 
(Riecke) 379. 

—, Statistik (Lamanna) 226. 

—, antike (Regnault) 224. 

— in Brussel (Bayet) 518. 

—, ambulatorische Behandlungsstatten für 
(Ledermann) 119. 

Geschlechtskran kheitenbehandlung, physi- 
kalische (Ullmann) 32. 
Geschlechtskrankheitenbekampfung (S. 

Ehrmann) 119; (Aronstam) 122. 
Geschlecht8krankheitenprophylaxe (Fluss) 
272; (Barducci) 627. 
Geschleohtsorgane und Eehlkopf- und 
ösophagussteno8e (Baumgarten) 38. 
—, Hygiene der (H. Win kier) 39. 
Geschlechtsschwache s. Impotenz. 
Geschwür b. Ulcus. 

Geschwulstlehre (Albrecht) 353. 
Gilchri8t8che Erankheit s. Morbus Gilcbrist. 
GlosBite dépapillante 53. 

Gluko8imeter (Ibz) 425. 

Gly koflurie 433; (E h r m a n n) 21; (C o o p e r) 
40. 

Gonokokken (Se 11 ei) 370; (Marini) 426. 

— -Differentialdiagnose (Ghon, Mucha 
und Wiesner) 360; — duroh ver- 
schiedene Zuckernahrboden (Rothe) 79. 

Granulation und Epithelisierung (S t o r a t h) 
83. 

Granuloma annulare s. Lichen annularis. 

— coccidioidale 8. Blastomykosis. 

— malignum 361, 

— pemio s. Lupus pernio. 

Granulome (Ereibich) 320. 

Granulosis rubra nasi 362. 

Gürtelrose s. Zoster. 

Gamma 26. 123. 185. 225. 230. 231. 356. 
378. 379. 428. 430. 483. 487. 547. 573. 
576; (Volk) 23; (Delban co) 96. 359; 
(Muller) 173. 174; (Macha) 548. 

—, Entstehung und Histologie (Géber) 116. 

— der Glandula pituitaria (Wood) 574. 

— der Lippe (Duhot) 486. 

— der Na8e (Ullmann) 24. 

— der Netzhaut (Rosenhauch) 567. 

— der Prostata 424. 

— der Stirn (Solowieff) 417. 

— der Zunge (Grosz) 22; (Reines) 25. 
—, Spontanfraktur (Grünfeld) 469. 
Gummöse Ulcerationen (Grünfeld) 168. 

— Vaginitis (Eeilmann) 418. 
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Haarbildung, abnorme, bei einem Saug- 
ling (Sequeira) 517. 

Haarfkrbemittel und Farbengesetz (Bey- 
thien und Atenstadt) 148. 

Haarkleid, Physiologie des (Frieden- 
thal) 329. 

Haarzerstörung durch Elektrizitat (Kro- 
mayer) 176. 893. 

Hamaogioendothelioma papulosum (Sachs) 
168. 

Hamaturie 129. 235. 356. 395. 424. 554; 
(Ca88anello) 43; (Graff) 64; (Bon- 
figlio) 71; (Cabot) 241;«(Bleek) 241; 
(Pincus) 425; (Schneider) 556. 

— bei Purpura, Patbogeneseder(Vecchio) 
93. 

Hamoglobinurie und H&molyse (Czer- 
necki) 242. 

—, paroxysmale (Ballenger) 67. 

Hamorrhagien 428; (Cawardine und 
Bletohly) 241. 

Hamorrhagische Erkrankungen Neuge- 
borener (Tuley) 284. 

Hamorrhoiden 128. 292. 

—,Behandlungsapparat (Ssusdalski) 131. 

Barn, Anilinfarbstoffim (Thompson)242. 

—, Kreatinin im (Edlefsen) 242. 

—, Stickstoff im (Desmoulières) 559. 

—, ürobilin im (Strauss) 243. 

Harnapparatchirurgie (Kümmell) 37; 
(Barnett) 419. 

Harnbefunde (Kornfeld) 66. 

Harnblase s. Blasé. 

Harnejakulation (Cathelin) 875. 

Harnentleerung (Franek) 120. 

Harnleiter s. Ureter. 

Harnretention (Pouliot) 324. 

Harnretentionen ohne mechanisches Hinder¬ 
nis (v. Frankl-Hochwart) 68. 128. 

Harnröhre s. Urethra. 

Harnsteinbildung (Schade) 237. 

Harnsteine (Ebstein) 121. 

Harn- und Geschlechtskrankheiten der 
antiken Ikonographie (Regnault) 224. 

Hamuntersuchung (F. A. Hoffmann)67; 
(Gregon)67; (Goodman und Stern) 
68. 424; (G. Richter) 122; (Mayer- 
hofer) 425; (Ibz) 425; — bei Haut- 
krankheiten) 556. 

Harnwege, kongenitale Anomalien der 
(Uagni und de Favento) 557. 

Haut, Reaktionsfahigkeit der 575. 

Hautatrophie s. Atrophia cutis. 

Hautausschlag s. Exanthem. 

Hautdurcbsichtigkeit (Winkier) 24. 

Hautentzündungen, hamatogene (Krei- 
bich) 556. 575. 

Hauthistologie der Affen (Terebinsky) 
176. 

Hauthistopathologie, vergleichende (A u • 
dry und Suffran) 124. 

Hauthorn s. Cornu cutaneum. 


Hautkrankheit, persönliche Erfahrung mit 
einer (Harrington) 30. 

Hautkrankheiten (Audry) 381; (Kings- 
bury) 519. 

—, Lehrbuch der (Lesser) 560. 

— und Ophthalmoreaktion (Sato) 488. 

— und Serumreaktion (Muller und Op- 
penheim) 510. 

—, Staphylo- und Streptokokken bei (Le- 
wandowsky) 477. 

—, Übertragung von Tieren auf Menschen 
(Roberts) 276. 370. 

—, Diagnose der (Brocq) 511. 

— und Allgemeinerkrankung 576. 

— und Stoffwechsel 576; (B. BI och) 427. 

— im Kindesalter (Ferraud) 83. 

— im Sauglingsalter (Beek) 274. 

— beim Neger (H. Fox) 612. 

Hautkrankheitenbehandlung, physikalische 

575. 576; (Ullmann) 32. 

— mit Al8olcrême (Neu) 87. 

— mit Areen (Hartzeil) 87. 

— mit Steinkohlenteer (Dind) 520. 

— mit Stauungshyperamie (S tan ca nel li) 
430; (Wrede) 430. 

Hautphanomen bei Sauglingen (Blattner) 
76. 

Hautsensibilitfit (Kreibich) 60; (Calli- 
garis) 77. 

Hautsterilisierung bei Operationen (Gros- 
sich) 148. 

Hauttumoren, zwei fel haf te (L e d i a r d) 818. 

Haut- und Geschlechtskrankheitenabtei- 
lungen, Einrichtung von (Assmy) 345. 

Heilkunde, wahneinnige (Hund) 30. 

Heifslufttherapie (Iselin) 191. 

Helmitol (Bettex) 394. 

Hermaphroditismus (Hegar) 38. 

Herpes 91,226.271.380.556; (Dubreuilh) 
136; (Weatherhead) 483. 

— tonsurans s. Trichophytia und Mikro- 
sporie. 

— zoeter s. Zoeter. 

Hidrocystom s. Syringadenom. 

Hirnverletzungen, traumatische (Hirsch- 

feld) 81. 

Hoden, Zwischenzellen des (Rasai) 47. 

Hodenaffektionen, gichtische (Beeker) 47. 

Hodenentzündung durch Bandwurm 
(WeiBs) 122. 

Hodenektopie (Conforti) 47; (Lozano) 
47; (Greggio) 47. 

Hodenrerletzung (Liefschütz) 377. 

Hodgkinsche Krankheit s. Morbus Hodgkin. 

HomosexualitEt und Perreroitat (Porosz) 

122 . 

Hornsubstanzen, Zusammensetzung und 
Bedeutung der (P. G. Unna) 75. 

—, Bau und Bedeutung der (Golodetz) 
274. 

Hufeisenniere (Robinson) 419; (Papin 
und Iglésias) 524. 

Hydrargyrum oxycyanatum (H a m a n o) 488. 
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Hydrargyram salicylicum-Paraffin (Iida) 
488. 

Hydroa 59. 87. 190. 220. 384. 557. 568; 
(Herxheimer und Reinhart) 361; 
(Foster) 861; (BouTeyron) 433; 
(Trimble) 615. 

— aestivale s. Hydroa vaccinifonnis. 

— puerorum Unna (Haase) 514. 

— Tacciniformis 646; (Becker) 360. 

—, Behandlang der (Bouveyron) 186. 
Hydrocele 224. 

Hydrocelebehandlang (Hohr) 48. 
Hydrodermatosen 576. 

Hydronephro8e 88. 895; (Czapek) 369; 

(Zinner) 369; (Rafin) 374. 
Hydropyonephrose (Magni und de Fa- 
vento) 557. 

HyperSmiebehandlnng in der Urologie 
(Frank) 39. 

— in der Venereologie (Svanda) 86. 
Hyperepidermotrophie 355. 

Hyperhidrosis 284. 362; (Landau) 172; 

(Kromayer) 392. 

— axillaris (Porter) 392. 

Hyperkeratosis snbnngoalis 217. 
HypertricbosM549; (T • 8 s a r o) 87; (B1 o o m) 

619. 

— nnd Röntgenstrablen (Noiré) 234. 
Hypbomyoeten 676. 

Hypodermknötehen s.Erythemainduratum. 
Hypophosphaturie 556. 

Hypospadie 40. 47; (Druelle) 559. 


Iehthyol und Ichthynat (Eamprath) 87. 
Icbthyosia 271. 354. 355. 473. 478. 547. 
550; (Cbirivino) 189; (Bizzozero) 
227. 

— und Ekzem (Reitmann) 551. 

— congenita (Huebscbmann) 381. 

— follicularis unirenalis (R e i t m a n n) 473. 

— nitida 60. 

Ichthyosisbehandlung (Rogers) 175; 

(Unna) 261. 

Ikterus 428. 

— gravis (Pfannenstiel) 233; (Nahm) 
392. 

Immunitat (Much) 275; (Blodgett) 418; 

— der Haut (BIach) 854. 

Impetigo 91. 271. 370. 522. 

— bul losa 323. 

— contagiosa 8. Impetigo vulgaris. 

— herpetiformis (Scherber) 477. 

— vulgaris 91. 227. 323. 384; (Lewan- 
dowsky) 477; (Hodara) 608. 

Impotenz 66. 175. 

—, Behandlungsapparat (Ssusdalski) 131. 
Incontinentia urinae 40. 68. 238; (Eauf- 
mann)89;(Smith) 185; (Ventron) 631. 
Indikanurie 556. 

Induratio penis plastioa 89; (Nobl) 24; 
(Eönigstein) 169. 


Influenza 434; (Spriggs) 282. 
Initialsklerose 96. 97. 99. 123. 180. 181. 
188. 226. 227. 230. 234. 289. 325. 333. 
337. 339. 340. 342. 343. 344. 356. 357. 
360. 386. 474. 477. 480. 482. 485. 619. 
560. 664. 665. 566; (Meschtecherski 
und Sokolow) 228; (Truffi) 836; 
(Róna)337; (Ravogli)337; (Gas tinei) 
372; (Winkier) 473; (Ossola) 485; 
(Grünfeld) 672. 

— Exzision der (Hallopeau) 148; (Lyd- 
ston) 572. 

—, extragenitale 483; (Neugebauer) 26; 
(Poirier) 31; (Muller) 173; (Fr. 
Lesser) 220; (Earaohin) 228: (Gau- 
cher und Merle) 366. 559; (Pospe- 
low) 876; (Jelzina) 416; (Duhot) 
485; (Mucha) 548; (Menzei) 571; — 
im arztlichen Bernf erworben (Heer¬ 
man n) 147; — durch Handwerkszeug 
(Snell) 147. 

— und Flohstiche(Hutchinson)6ll. 512. 

— multiple (Sklarek) 359; (Nicolas uud 
Moutot) 559. 

Insektenstiche (Meloney) 285. 

Intertrigo 87. 175. 427. 

Intussusceptio urethrae (Hans) 41. 
Jodbehandlung aufser Sypbilis (R o b b i n s) 
30. 

Jodofan (Assmy) 385. 

Ieohias 632. 

Juok- und Eitzelempfindungen (A1 r u t z) 
429. 


Kalabarbeule e. Orientbeule. 
Ealkablagerungen unter der Haut (Stae- 
helin) 33. 

Eamerunbeule a. Orientbeule. 
Earbolsaurevergiftung 128. 

Earbunkel 269. 521; — -Behandlang 
(Grasmann) 385. 

Earies 191. 

Eathaphorese (Peyser) 30. 

Eeloid 89. 277. 430. 512. 516. 525. 575; 
(Schramek) 23; (Juliusberg) 545. 

— nach Tatowierung (Welander) 196. 
Eeratitis 117. 135. 

Eeratohyalin 464. 

Eeratoma hereditarium 354. 547; — pal- 
mare et plantare (Ehrmann) 547. 

— plantare 271. 

Eeratosen der Handfiachen 429. 

—, follikulare 362. 

Eeratoais follicularis (Stelwagon) 518. 

— palmaria et plantaria Unna (Moroaoff) 
417. 

— aenilis 271. 515. 

Eerion 509; (MacLeod) 517. 
Eiefererkrankungen (Hamann) 339. 
Elinik Gaucher (Bizard) 268. 

Enotchen und Ulcerationen (Darier) 428. 
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Eohlenoxydvergiftung 128. 

Eohlensaureschnee (Kinch) 176. 

Komplementbindung g. Syphilisreaktion 
* resp. Tuberkulinreaktion. 

Eongrefs, II., der Deutschen Gesellsehaft 
für Urologie 896. 

—, VIII., der Japanisohen Dermato-Uro- 
logischen Gesellsehaft 1908 487. 

—, X. T der Deutschen Dermatologischen 
Gesellsehaft (Jordan) 27. 

—, XVI., Internationaler medizinischer 
244. 574. 

Kondyloma 483. 552. 

— accuminatum 227; (Ilorosow) 482. 

—, spitze8 482. 

Eonservierung, histologische 575. 

Eopfaffektion (Reitmann) 171. 

Kopfstein (Poirier) 81. 

Kosmetik (G. J. Muller) 86. 

Eratze s. Scabies. 

Erauro8is glandis et praeputii penis (Del- 
banco) 362. 

Kreatinin (Mayerhofer) 425. 

Krebs s. Carcinoma. 

Kühlsalbengrundlagen(B oltenstern)431; 
(Blatz) 431. 

Euhpockenepidemie 140. 


Langue scrotale s. syphilitische Zunge. 
Lehre (Spreafico) 559. 

Leichdorn s. Clavus. 

Leisbmania tropiea s. Orientbeule. 

Lepra 144. 270. 276. 332. 835. 339. 380. 
575; (Poirier) 31; (Bourret) 419; 
(Sugai) 420; (Hutchinson) 428. 510; 
(White und Richardson) 437; (To- 
yama) 487; (Sakurane) 488; (Yama- 
moto) 488. 

—, Schaumzellen bei (Yamamoto) 488. 

— und Wassermann-Reaktion (Jundell, 
Almkvist und Sandmann) 142; 
(Sugai) 555. 

—, experimentelle (Sugai) 420. 

—, Infektion der (Inoue) 488; (Eino- 
shita) 488. 

— und Syphilis (Frugoni) 554. 

— im alten Byzanz (Zambaco) 519. 

— in Eurland (Raphael) 142. 

— der Ratten (A. Walker) 142. 

— tuberosa 265; (Eingsbury) 142. 
Leprabazillen 142. 418. 420; (Sugai) 367. 

437. 

—, Unterscheidung von Tuberkelbacillen 
(Yamamoto) 79. 488. 
Leprabehandlung mit Atoxyl (H a 11 o p e a u) 
87. 

— mit Brennstift (Vifieta-Bellasera) 
510. 

— mit Chaulmoograöl (Eupffer) 419. 

— mit Jod (Yamamoto) 488. 

— mit Nastin (Bichler)418; (Kupffer) 


419; (Einoshita) 488; (Sakaguchi) 
488. 

Leprabehandlung mit Röntgenstrahlen 
(Hirschberg) 418. 

— mit Vaccine (Morris und Nioholls) 
265. 

Leprabekampfung in Eurland (Sadikoff) 
142; (Campana) 509. 

Leprafragen (Ashmead) 520. 
Leprakonferenz Bergen 419. 

Lepraliteratur 1908 (Hamann) 420. 
Leprareaktion (Sugai) 367; (Gaucher 
und Abrami) 420: (Slatinéanu und 
Danielopolu) 437; (liatsuura) 488; 
(Sakaguchi) 488. 

Leukamie 191. 271. 332. 429. 499. 504. 
605. 506. 

Leukamische Tumoren (Arndt) 58. 
Leukocytozoon (Tsuru) 488. 

Leukoderma syphiliticum s. syphilitische» 
Leukoderroa. 

Leukokeratosis linguae 362. 

Leukoplakia 360. 483; (Joseph) 175; 
(Mut) 189; (Gus8mann) 384; (Laca- 
père) 482; (Sergent) 486; (H. Fox) 
513. 

Lichen 25. 60. 87. 135. 271. 381. 496. 552. 
575. 

— albus 355. 

— annularis (Dalla Favera) 321; (Baum) 
356; (Welikanoff) 417; (Eingsbury) 
514; (Crocker und Bunch) 517; 
(Finger) 645. 

— nitidus (Kyrie und McDonath) 479. 

— planus 234. 265. 278. 316. 512; (Zurn- 
busch)23; (Re in es) 25. 472; (Oppen - 
heim) 169.469 ;(8cherber) l74;(Bett- 
mann) 362; (Balban) 469; (Köuig- 
stein) 469; (Eren) 470; (Sachs) 472; 
(Körbel) 472; (Nobl)47S; (Dawson) 
516; (Fasal) 546; (Grünfeld) 550. 

-als Familienerkrankung (Fr. Vei el) 

117. 

-auf Brandnarbe (Heller) 167. 

-, auch der Schleimhaute, Histologie 

des (Dalla Favera) 293. 

-der Mundschleimhaut (Joseph) 

320; (H a 11 e) 545; — mit histologischem 
Befunde (Trautmann) 326. 

-der Zunge und des Zahnfieisches 

(Lewtschenko) 365. 

-nach Arsenik (Baer) 362. 

-accuminatus rubra s. Pityriasis 

pilaris. 

-annularis s. Lichen annularis. 

— — atrophicanB 119. 

— — monileformi8 (Herxheimer) 358. 

-pemphigoides (Rissom) 264. 

-pilaris 473; — mit Stachelbildung 

(Savill) 190. 

-capiti8 (Herxheimer) 361. 

-serpiginosus, auch der Mundschleim¬ 
haut (Herxheimer) 360. 
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Lichen planua universalia (Scherber) 
174; (Ehrmann) 474. 

-und Soamin (W. Fox) 317. 

— ruber s. Lichen planua. 

— aclerosua (Hoffmann) 355. 

— scrophuloaorum 8. Follikulitis scrophu- 
loaorum. 

— simplex chronicua a. Prurigo. 

— variegatua 882. 

— verrucosua (Sachs) 168; — perifolli- 
cularia 362. 

Licht als biologischer Faktor (Diesing) 
529. 

Liohtbehandlung a. Phototherapie. 

Lingua plicata a. syphilitiache Zunge. 

Linoval (Sa lom on) 85. 361; (Schutte) 
174. 

Lipome, multiple, symmetrische (K re n) 473. 

Lithotripaie (Clark) 237. 

Lues a. Syphilia. 

Lumbago 532; (Reade) 30. 

Lupus 25. 26. 194. 361. 421. 468. 488. 
610. 640. 641. 542. 547. 574. 575; 
(Reitmann) 26; (Muller) 173. 174; 
(Darier) 428; (Balban) 470. 473; 
(Kingsbury) 519; (Gottschalk) 555. 

Lupus und Carcinom (Sequeira) 130. 

— und Syphilia (Arndt) 167. 

— und Ulerythema centrifugum (Kyrie) 
478; — und Tuberkulose (Ullmann) 
648. 

— diaaeminatua 172. 

— erythematodea s. Ulerythema centri- 
fogum. 

—erythematoau8 s.Ulerythema centrifugum. 

— follicularia diaaeminatua aiehe Lupus 
miliaria. 

— miliaris (Hoffmann) 58; (Herx- 
heimer und Foater) 358. 

— mutilana (Smith) 870. 

— pernio 364. 610; — und Tuberkulose 
(Ziel er) 819. 

— tuberculoides (Ehrmann) 547. 

— verrucoaus 311. 

Lupuabehandlung 89. 429. 430. 527. 560. 
575; (Wichmann) 146; (Schucht) 
146; (Williams) 146; (Lancashire) 
291; (Herxheimer) 358; (Boeok) 439. 

— mit Elektrizitat (Beoker) 360; (Ja- 
cobi) 864; —, mit Fulguration (Wer- 
ner) 358. 

— mit Kürettage und Thermokauter 
(Morrow) 515. 

— mit Licht (Piorkowski) 147; —, 
Quarzlampe 278. 515; (Schucht) 146. 
292; —, Histologie (Capelli) 480. 

— mit Radium (Morton) 85; (Sokolow) 
365. 

— mit Röntgenatrahlen 146; (Comas und 
Prio) 143; (Wichmann)146; (Scham¬ 
berg) 514; (Bogrow) 553. 

— mit Stauungahyperkmie (v. Petersen) 
362. 


Lupuabehandlung mit Tuberkulin (Bre- 
zovszky) 291; (Laasueur) 610. 
Lupuabekampfung (Neiaaer) 132. 146. 
Lymphangioma 203. 204. 206. 534; (Herx¬ 
heimer) 361. 

— profundura (Audry und Tomey) 620. 
Lymphangitia 370. 

Lymphodermie 574. 

Lymphogranuloma pruriginoaum a. Morbus 
Hodgkin. 

Lymphoma 527. 636. 537. 538. 540. 542. 
543. 

Lymphoaarkom 429. 

Lymphakrotum 393. 


Maoulae atrophicae (Pelagatti) 1. 

— caeruleae (Pellier) 66. 

-a. auch Morbus caeruleua. 

___ leavea 53 

Malaria 4. 92. 128. 283. 389. 520; (Bon- 
figlio) 71. 

Malleus 102. 371; (Bernstein und 
Carling) 345; (Hoffmann) 355. 
Malum perforana pedis (8 ch mie der) 
433. 

Maaern a. Morbilli. 

Massage des Gesiohtea (Leroy) 178. 
Mastzellen 228. 300. 806. 363. 384. 419. 

451. 472. 475; (Rothe) 196. 
Meatuaverschlufs (Hobbs) 394. 
Medizinische Logik (Bieganski) 422. 
Megalerythema epidemicnm (Rover e) 141. 
Melanocarcinom 389. 406. 

Melanodermia 178; — phthiriatica 471; 

(Vignolo-Lutati) 478. 
Melanosarcoma (Bogrow) 553. 

MelanosiB lenticularia progreaaiva (Havaa) 
389 

Mikroaporie 270. 275. 278. 354. 527; 

(Glaser) 190; (Nobl) 550. 

Mikrosporon (MaoLeod) 517. 
Mikro8porum lanosum (Suis) 372. 

—, neuea (Minne) 864. 

Milch und Sauglingsspeiohel (Demachy) 
525. 

Miliaria 32. 

Milzbrand der Haut a. Anthrax. 
Mischgeachwulst (Arzt und Linnert) 
369. 

Mifsgeburt (Lepoutre) 523. 

Molluscum 314. 315. 323. 

— contagiosum s. Epitheliomacontagiosum. 
Mongolenfleck (Schramek) 23. 

Morbilli 32. 85. 145. 261; (Ruggiero) 

139; (Friedjung) 140. 

— und Parathyphus (Stolkind) 140. 

— und Scharlach (Lere boullet) 287. 
Morbillibehandiung (S ad ger) 288; (N o b é- 

court und Herklen) 435. 
Morbilliprophylaxe (L a n g e r) 139; (D e g 1 e) 
139. 
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Morbus Addisouii 228. 284. 428; (Reit- 
mann) 471. 

— Basedow 428. 

— Brightii 481. 

— caeruleus, Augenkomplikationen bei 
(Baqais) 91. 

— — 6. auch Maculae caeruleae. 

— Darier 656 (Bizzozero) 60; (P. G. 
Unna) 195; (v. Broich) 355; (Herx- 
heimer) 360; (Stelwagon) 513; 
— und Folliculitis scrophulosorum 
(Hatehinson) 511. 

— Gilchrist 362. 

— Hodgkin (Herxheimer) 861; — 
Hautveranderungen bei (Ereibich) 
861; (Gro8s) 362. 

— Morton 521. 

— Morvan 420. 

— Raynaud282. 285. 316. 556; (Bnerger) 
89; (Blezinger) 89; (Sachs) 90; 
(Lustig) 90; (Herxheimer) 361; 
(H. Fox) 514. 

— Recklinghausen 26. 

— Sternberg -f Prurigo 8. Morbus Hodgkin. 

— Werlhofii (Ravarit) 284. 

Morphaea 119; (Bnnch) 317; (Herx¬ 
heimer) 363. 

Mortonsche Erankheit s. Morbos Morton 
521. 

Morvansche Krankheit 8. Morbus Morvan. 
Moulagen 575; (v. Veress) 198. 576; 

(Beilini) 228. 

Mundfaule 191. 

Mykosis fungoides 87. 89. 271. 365. 427. 
470. 505. 525. 527; (Grosz) 22; 
(Volk) 170; (Jacobi) 855. 360; (Herx¬ 
heimer) 360; (Hübner) 860. 385; 
(Garceau) 386; (Eren) 473; (Stern) 
511; (Jambon und Rimaud) 521; 
(Saweljew) 552. 

— flexurarum (Ehrmann) 21. 

-, Behandlung der mit hochfrequenten 

Stromen 516; — mit Röntgenstrahlen 
515. 516; (Hübner) 385. 

Myom 369. 

—, malignes (Zieler) 467. 

Myxödem 131. 428. 553. 

Myxofibroro 237. 

Myxoma cutis (Lewtschenkow) 553. 


Nachruf Polotebnow (Gundorow) 229. 

— Renvers (Lesser) 545. 

— Butjagin, Shiwult und Speranski 
(Pospelow) 364. 

Naevocarcinom 399. 406. 453. 459. 463. 
Naevosarkom 463. 

Naevus 77. 106. 118. 146. 176. 206. 206. 
260. 292. 314. 315. 318; (Mucha) 471. 

— mit Haarwirbel (Pinkus) 220. 

— der Cornea (Ereibich) 36. 

—, Hora- (Ereibich) 36. 


Naevus, brauner ichthyosiformer (B lumen- 
thal) 167. 

— flammeuB 430. 

— linearis (Corlett) 513. 

— pigmento8U8 234. 260. 277. 362. 430; 
(Dalla Favera) 36. 515; (Riehl) 474. 
651; (Trimble) 516; — mit nach- 
heriger Depigmentierung (Baer) 362. 

—i byperkeratotischer (0 p p en h e i m) 547. 
—, systematisierter (Schenok) 34; 
(Ereibich) 36. 

— teleangiectaticus 429. 

— vasculosus 527; (Hoffmann und 

Halle) 362; — f ungewöhnlicher 

(Adamson) 264. 

— weicher 203. 204; (Fick) 397. 443. 

— zoniformis (Eamanin) 482. 
Naevusbebandlung 292. 429. 430. 525; — 

mit Kohlensaureschnee(Hoffmann und 
Halle) 362; (Strauss) 393. 

— mit Radium (Du-Bois) 234. 

— mit flüssiger Luft (Trimble) 515. 
Nagel, eingewachsener (Sick) 94. 
Nagelablösung (Minne) 31. 
Nagelkrankheiten 427. 

Nagelverdoppelung nach Trauma (Si ding) 
116. 

Naphtolwirkung auf die gesunde Haut 
(Kopytowski) 59. 

Narbenalopecie (Macleod) 317. 
Narbenbehandlung 89; (Heidingsfeld) 
61. 

Narbencarcinom (Eckermann) 194. 
Naturgeschichte des Menschen 1—IV. 
(Friedenthal) 329. 

Neoplasie circinée et nodulaire s. Lichen 
annularis. 

Nephritis 38. 125 126. 235. 241. 287. 324. 
890. 433. 435. 495. 554; (Le vison) 30; 
(Bleek) 241; (Stolzenburg) 386; 
(Werssilowa)482; (Lancéreaux)522. 
—, einseitige (Gaudiani) 481. 
Nephrotomienarbe, histologischer Befund 
in einer (Wildbolz) 370. 
Neuorthoform (lida) 488. 

Neurodermitis chronioa 178. 

Neurofibroma 404; (Hintz) 168. 
Neurofibromatosis 855. 521; (Ottolia) 
196; (Little) 266; (Weber) 323; — 
und Fibrolysin (F en ton) 266. 

Neurosen (Cassirer) 281. 

Neurotische Exkoriationen(A d am s o n)317. 
Niere, eitrige (Steven) 520. 

—, überzahlige (Calabrese) 224. 

Nieren, verwachsene (Zinner) 369. 
Nierenblutung s. Haematurie. 
Nierendiagnostik (Tanaka) 120; (Brook) 
240. 

Nierendystopie, kongenitale (S t r a t e r) 369. 
Niereneiterungen (Pousson) 324. 
Nierenfunktionsproben (Dennis) 80. 
Nierenkrankheiten 30. 396. 429. 
Nierennahtmaterialien (Faltin) 130. 
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Nierensteine 38. 241. 370. 481; (Lediard 
und Templeton) 66; (Newman) 241; 
(Blum und UItzm ann) 369; (Steven) 
520; (Papin und Iglésias) 624; 
(Uagni und de Favento) 557. 
Nierentumoren (8 trom berg) 480. 

Nierenverletzung durch Schufs (Herzen) 

121 . 


Ochrono8e (Harston und Soltau) 33. 
Oedema 420. 430. 

— der Augenlider (Spriggs) 282; 
(Elgood) 283. 

—, unilaterales (Harris) 282. 

—, abnorme8 (Bradford) 818; (Batten) 
318. 

—, angioneurotisches (Reitmann) 170; 
(Whiting) 283. 

— bul losu m der Harnblase (Lescheneff) 
236. 

—, hartes traumatisches 89; (Potel und 
Bricont) 282. 

—, bereditares (French) 318. 

—, kongenitales (Sutherland) 318. 

—, trophisches (Weber) 318. 

—, rezidivierendes (Spriggs) 318. 

—, universelles toxisches (Herringham) 
318. 

f wechselndes (Rolleston) 318. 

—, soheinbare Muskelhypertrophie nach 
(Weber) 318. 

Oligurie 126. 

Onychogryphosis 217. 218. 

Opsonine 146. 384. 421; (Hatthews) 86; 
(Miller)190; (Morris und Nicholis) 
265; (Mainini) 272; (Huiler und 
Oppenheim) 510; (Whitfield) 513; 
(Eberts)513; (Schamberg, Gilders- 
leeve und Shoemaker) 513. 
Orchidopexie (Mamourian) 395. 
Orientbeule 392; (Bettmann) 361. 

—, Histologie und Erreger der (Rein- 
hardt) 384. 

Ozaena 86. 323; (Eisenlohr) 487. 


Pachydermie occipitale vorticillée s. Cutis 
verticis gyrata. 

Pachyonychia congenita (Bettmann) 
362. 

Pagets Erankheit 189; (Terzaghi und 
Campana) 515. 

Panaritium 228. 

Papilloma 19. 24. 124. 173. 634; (U li¬ 
nt ann) 24; (Franck) 120. 

Paraffinkrebs (Zweig) 322. 

Parakeratosis variegata 270. 271. 381. 

Paralysis 68. 96. 103. 128. 276. 326. 384. 
632. 561; (Fr. Lesser) 185. 

Paralysisbehandlung (Hudovernig) 344. 


Parap8oria8is 270. 316; (Trimble) 511. 

— guttata (Bonnet) 381. 

Parasyphilis 231; (De 1 ban co) 214. 
Paratyphus (Stolkind) 140. 

Pechhaut (0. Ehrmann) 18. 

PediculoBis b. Phthiriasis. 

Pellagra 427; (Balp) 92. 
Pellagrabehandlung mit Elektrizitat (Ad- 

tonescu und Preda) 91. 

Pemphigus 22. 24. 87. 147. 184. 220. 264. 
271.380. 384. 427. 428. 488. 552; (Zum- 
busch) 23; (Define) 190; (Körbel) 
472; (Werssilowa) 482. 

—, Erreger des (Bruck) 116. 

— foliaceu8 (Fabry) 355; (Cranston) 
557. 

— incipiens (Finger) 174. 

— malignus (Ereibich) 362. 

— neonatorum 275. 

— prurigino8U8 (Scherber) 471; (Eren) 
471. 

— vegetan8S. Erytbema bullosum vegetans. 
Penoskrotalsuspensorium (Bergman) 117. 
Periorchitis 79. 

Perniones 94. 174. 194. 361; (Govisa) 
286; (Sympeon) 432. 

Peteohien 284. 

Penis, Duercksche Fasern und elastische 
Elemente (Bruegel) 236. 
Penis-Schutztasche (AdIer) 220. 

Phimosis 126. 128. 224; (Li Virghi) 40. 
Phiebitis nodularis necroticans 544. 
Phlegmone 89. 191. 430. 

Phosphaturie 394; (Lohnstein) 242; 

(Heyn) 425. 

Phosphorvergiftung 128. 

Phototherapie 86. 146. 197. 276. 279. 291. 
464. 488. 549. 556. 660; (G. J. Muller) 
86; (Ehrmann)359; (Nagelschmidt) 
429; (Foveau de Courmelles 525; 
— mit Quarzlampe (Schucht) 146. 
292; (Lohde) 278; (Bering) 429; 

(Eromayer) 615;-auf normaler 

Haut (Capelli) 480. 

— mit Sonnenlicht (Tomkinson) 292. 
Phthiriasis 56. 57. 228. 471; —, Melano- 

dermie bei (Vignolo-Lutati) 478; —, 
Farbstoff bei (Pellier) 269. 

Phthi8i8 8. Tuberkulo8is. 

Physikalische Medizin, Jahrbuch für (E. 
Sommer) 179. 

Pigment 463. 464; (Win kier) 24; 

(Diesing)480. 629; (Solger)368, 656. 

— der Haare (Schein) 276. 

—, melanotisches (Meirowsky) 422. 
Pigmentation (Weber) 323; — der 
Mundschleimhaut (Anthony) 234. 
Pigmentationen 462. 463. 

— nach Lichen (Reines) 25. 
Pigmentdarstellung (Schreiber und 

Schneider) 77; (BizzozeroJ 78. 
Pigmentsarkom (Fasal) 169. 

Pityriasi8 370. 
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Pityriaris der Lippe 189. 

—, fleckige (Trimble) 511. 

— lichenoides (Kren) 22. 28; — cnronica 
881. 382; (Oppenheim) 172; (Lip- 
schütz) 550. 

— rosea 169. 172. 189. 270. 278. 279. 
883. 429; (Reines) 172. 

— rubra 271. 427. 496. 501. 605. 568; 
(Foster) 117; (G. H. Fox) 511; — 
pilaris 265. 310. 427. 488. 495. 601; 
(Oppenheim) 25; (Volk) 169; (Berk) 
511; (Pollitzer) 514; (Riehl) 550. 

— simplex 271. 

— versicolor (Man) 61. 

Plasmazellen 11. 76. 226. 228. 265. 300. 

306. 812. 313. 384. 451. 472. 475. 541. 
Pocken s. Variola. 

Poliosis congenita s. Canities. 

Pollakiurie 129. 526. 

Pollutionen (Friedjung) 238. 
Polycythamie (Nioola) 282. 

Polyp 369. 

— der Harnröhre, riesiger (C athelin)223. 
Polypen desRachens, behaarte (Bastgen) 

86. 

Polypenbehandlang (Cathelin) 223. 
Polyurie 130. 424. 

Porokeratosis (Baum) 356. 

Priapi8mn8 224; (Laurent and Nové- 
Jo8serand) 40. 

Primaraffekt s. Initialsklerose. 

Prostata als Infektionsherd (Ravogli) 49. 
—, Mi8chgesch walst der (Arzt und 
Linnert) 369. 

— t Pbysiologie der (Posner) 239; (Gold- 
berg) 321. 

% Prostataatrophie (UaoMunn) 66. 
Prostataeiterungen (Le Fnr) 49. 
Prostatahypertrophie 41. 128. 129. (Al- 
barran) 50; (E. Meyer) 50; (Casper) 
51; (Huren) 51; (Raak ai) 121; 
(Tandler und Zuckerkandl) 239; 
(Chocholka) 239; (Reignier) 424. 
Prostatakrankheiten 32. 396. 

—, gichtische (Beeker) 47. 
Prostataplantationen (Serralach und 
Paré8) 523. 

Prostataprobleme (Wallace) 423. 
Prostatastein (Mc Go wan) 519. 
Prostatatumor (Grosglik) 50. 
Prostatektomie 419; (H e n i e r) 44; (P o r t e r) 
50; (Lasio) 51; (Eastman) 52; 
(Kü mm el 1)65; (Papin) 65;(Pavone) 
66; (Cardini) 65; (Lanz) 65; (Ran¬ 
se hof f) 66; (Al ex ander) 122; (Cabot) 
176; (Nioolieh) 223; (Lureda, 
Pereannau, Co m pan und Bar tri na) 
224; (Harion) 240; (van Stockum) 
240; (Duhot) 240; (Cocci) 424; 
(Vaughan) 520. 

Prostatin (Serralach und Pards) 523. 
Pro8tatitis 89. 128. 129. 

—, katarrhalische (Lohnstein) 242. 


Prostatitis, Behandlungsapparat (S s u s- 
dalski) 131. 

Prostitution 226. 232. 268. 518. 527. 533. 
555. 568; (Ualyschew) 27; (Achelis) 
28; (A. Gerson) 29; (Schlasberg) 
29. 119; (Batte) 63. 177. 268; 

(N aschen) 80; (Kopp)80;(Aronstam) 
122; (Kyrie) 418; (Hecht) 618. 
Protozoenfarbung (Lévy) 559. 

Prurigo 88. 146. 271. 277. 292. 362. 881. 
427. 428. 470. 494. 500. 501. 611; 
(Winkler) 173. 

— ferox (diatbetisohe) (John8ton) 514. 
Pruritus 135. 178. 428. 556. 

— ani (Bessesen) 80; (Waugb) 122. 
Psammome 260; (J. Fick) 104. 
Pseudoalopecia s. Alopecia innominata. 
Pseudoerysipelas 589. 

Pseudokolloidmilium 479 ;(B iz z o z e ro)479. 
Pseudoleukamie 219. 860. 361. 362; 

(Jordan) 364. 489. 

P8eudoparaly8e 225. 

Pseudopelade s. Alopecia innominata. 
Pseudoxanthoma elastioum (Bosellini) 
478. 

Psoriasis 29. 91. 172. 175. 270. 271. 278. 
348. 381. 427. 428. 470. 472. 474. 482. 
483. 511. 512. 521. 550. 556. 575. 576; 
(Reitmann) 26; (Do re) 264; (W oliën- 
berg) 381; (Riehl) 474; (Little)617; 
(Butler) 520; (Neugebauer) 550. 

—, familiare (Kogon) 321. 

— guttata und nummularis (Ehrmann) 
474. 

—, kleincircinare (Hoffmann) 68. 

— universalia (Zumbusch) 23. 
Psoriasisbehandlung 87. 175. 278. 429. 

513. 515. 516. 675; (Bulkley) 511. 

— mit Pyrogallusnafalanpflaster (Hart- 
mann) 363. 

— mit Quecksilber, mit tödlichem Aus- 
gange(Rostaine und Desmoulières) 
63. 

PsorospermoBi8 follicularis s. Morbus 
Darier. 

Purpura 91. 270. 323. 356. 494; (Kren) 
471. 

— abdominalis (Doebeli) 93. 

— annularis teleangiectodes (Herx- 
heimer und Kohier) 360. 

— mit Haematurie (Vecchio) 93. 

— haemorrhagica (Rothschild) 93. 

— Henoch (Alexander) 436. 

— mechanische und orthostatisohe (Eason) 
93. 

Py&mide 575. 

Pyelitis 129. 

Pyocyanase (Sellei) 370. 

Pyodermitis 526; — végetante ;C rock er) 
617. 

Pyonephrose 38. 

Pyurie 42. 236. 395; (Cawardine und 
Bletchly) 241; (Tenney) 519. 
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Pyrogallolwirkung auf die gesimde Haat 
(Kopytowsky) 479. 

Quecksilber (Bürgi) 86. 

Qaecksilber 8. auch Hydrargyrum. 
Quecksilberbehandlung aufser Syphilis 
(RobbinB) 80. 

Quecksilberelimination in Schwefelbadern 
(C ha tin) 558. 

Quecksilberinjektionen und Infiltratbildung 
(Sowinski) 84. 

Quecksilbergangran (Thibierge) 177. 
Quecksilbermetastasen und biochemische 
-Umwandlungen (Selenew) 481. 
Quecksilberreaktion (Curioni) 843; (We- 
land er) 479. 

Quecksilberresorption (Dohi) 220; — und 
Elimination (Schuster) 319. 
Quecksilbervergiftung 128; (Füeész) 280; 
(Emery und Lacapère) 326; (Azua) 
841; (Stein) 431. 

— mit Amblyopie 432; (Coronat) 431. 
Quinckes ödem s. ödem, angioneurotisches. 

Rachitis 383. 570. 

Radium 146. 179. 265. 276. 429. 549. 560. 
574. 675; (Morton) 85; (Nagel- 
8chmidt) 86; (G. J. Muller) 86; 
(Greinacher) 132; (Du-Bois) 234; 
(Bureau) 268; (Wickham) 277; (So- 
kolow)366; (Gauch er)388;(Treves) 
430 ; (Abbe) 615; (Wickham und De- 
grais) 515; (Strobel) 515; (Se- 
queira) 617; (Poveau de Cour- 
melles) 525; (Pini) 627. 
Radiumapparat (Sokolow) 865. 
Radiotherapie (Rogere) 175. 

— 8. auch Röntgenstrahlen. 
Rattenkrankheit durch Milben (Sohür- 

mann) 233. 

Raupenerythem 8. Dermatitis durch Raupen- 
haare. 

Raynaudsche Erankheit 8. Morbus Ray- 
naud. 

Reaktion Wassermann - Neisser-Bruck 8. 
Syphilisreaktion. 

Recklinghausensche Erankheit 8. Neuro- 
fibromatosis. 

Repetitionsvortrag (Hutchinson) 428. 
Re8orcinwirkung auf die gesunde Haut 
(Eopytoweki) 81. 

Resorption (Dohi) 220; (Schumacher) 
275 (Schuster) 319; — und Ent- 
zündung (Terebinsky) 554. 

Rhagaden 175. 881. 570. 

Rhinophym 89. 

Rhino8kleroxn 89; (Eren) 23. 

— und Röntgentberapie (Stern) 511. 
Riesenzellen 8. 13. 22. 28. 142. 144. 226. 

265. 311. 320. 449. 450. 451. 454. 467. 
468. 476. 538. 541. 647. 650. 


Ringed eruption 8. Lichen annularis. 
Ringworm 8. Trichophytia. 

Röntgenröhren (S c h u 11 z) 58; (B a u e r) 148. 
Rëntgen8chadigung87; (Dietz)Sl; (Dean) 
134. 285; (flarris) 238; Holland) 239; 
(Hall-Edwards) 266;(Blaschko)278; 
(Bruchstein) 279; (Zinsser) 279; 
(Gottheil) 279; (Gocht) 284; —, de- 
generierte Nervenfasern in(McCulloch) 
266. 

Röntgenstrahlen 37. 58. 61. 64. 66. 85. 100. 
130. 132. 146. 169. 173. 179. 189. 194. 
219. 264. 265. 276. 283. 291. 316. 317. 
360. 361. 369. 381. 385. 388. 418. 421. 
436. 468. 469. 480. 612. 614. 520. 527. 
645. 552. 555. 557. 660. 575. 676; 
(Hirsch) 42; (G. J. Muller) 86; 
(Comai u. Prio) 143; (Castiglioni) 
193; (Noiré) 234; (Schmidt) 277. 346; 
(Lenglet und Sourdeau) 366. 372; 
(Orlowski)367; (Ancelin) 374; (Hüb- 
ner)385; (Buschke) 386; (Shegalkin) 
388; (Eromayer) 392; (Hirschberg) 
418; (Nagelschmidt) 429; (E. Müller) 
429; (Davidsohn) 438; (Stern) 511. 
516; (Schamberg) 514; (Terzaghi 
und Campana) 515; (Strebel) 515; 
(Lawrence) 516; (Pu8ey)516; (Pini) 
527; (Fasal) 649; (Bogrow) 553. 

— und Hoden (Herxheimer und E. F. 
Hoffmann) 46. 

— und Prostata (Freund u. Sachs) 121. 
Röteln 8. Rubeola. 

Rosacea 146.178. 292. 326. 427. 429. 512. 
516. 656; (Sabouraud)91; —, Bacillus 
bei (Galloway und Goadby) 264; 
(Unna)510. 

Roseola 180. 184. 339. 476. 485; (We- 
lander) 479. 

— leprosa 476. 

Rotz s. Malleus. 

Rubeola 32; (Stewes) 288; (Garratt) 288. 
Rupia 483. 

Ru88ell8che Eörperchen (J. Fick) 76. 


Sadistische Liebesopfer (v. Ehr enfels) 28. 
Salze im Bade (Herz) 279. 
Samenbla8chenentzündungen (Wiltse)4l9. 
Sarkoid 219. 320. 322. 356. 574; (Volk) 
25; (Königstein) 547. 

— oder Syphilis (Ha 11e) 167. 

Sarkoma 87. 109. 191. 201. 202. 219. 257. 

258. 259. 260. 318. 361. 365. 369. 429. 
450. 451. 452. 453. 455. 462. 463. 464. 
465. 467. 495. 505. 515. 616. 527. 574; 
(Eingsbury) 519; (Bogrow) 553. 

— idiopathicum (Reitmann) 26; (Fasal) 
169. 

-h&morrhagicum multiplex (Rissom) 

58; (Les8er)263; (Berk) 511; (Hart- 
zell) 512. 513; (Saweljew) 366. 
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Sarkocele, 224. 

Scabies 91. 124. 176. 275. 371. 
Scabiesbehandlung 278; (Burke) 122. 
Scarlatina 32. 91. 233. 261. 277. 357. 386. 
613. 622. 560. 563; (Rubens) 137; 
(Wood) 286; (Beards) 286; (Nobé- 
court und Tixier) 286; (Teissier 
und Tanon)286; (Monogenoff) 287. 
—, Atiologie der (Livierato) 434. 

—, Erreger der (Gamaleia) 136. 434; 
(Councilman) 512. 

— und Reaktion Wassermann - Neisser- 
Bruck (Halberstadter, E. Muller 
und Reiche) 84; (Boas und Hauge) 
137; (Seligmann u. Klopstock) 137; 
(Hoehne) 138; (Huch u. Eic hel berg) 
138; (Schle issner) 138; (Zeissler) 
138; (Maurans) 138; (Bruck u. Cohn) 

434. 

— und Tuberkulinreaktion (Heim und 
John) 136. 287. 

—, intermittierende Infektiositat des 
(Butler) 266. 

—, Übertragung durch Milch (Caineron) 
136. 

— und Anginen (Babonneix u. Brelet) 

435. 

— und Masern (Lereboullet) 287. 

—, Hemiplegie nach (Rolleston) 137. 
Scarlatina-Otitis (F. R. May er) 137. 

—, Pyocyanase bei (8aar) 139. 
Scarlatinabaracken 435. 
Scarlatinabehandlung (Oppenheimer) 
138; (Saar) 139; (Finkelstein) 287. 

— mit Badern (Hanson) 139. 

— mit Diat (Lian) 435; (Nobécourt 
und Merkten) 435. 

Scarlatiniformes Exanthem'(Eisen) 386. 
Schafpocken 91. 288. 

3chanker, har ter, s. Initialsklerose. 

—, weicher s. Ulcus molle. 

Scharlach s. Scarlatina. 

Scharlachrotsalbe, Epithelisierung durch 
(Krajöa) 84. 

Schilddrüsenvergröfserung 429. 
Schimmelpilz (Whitfield) 617. 
Schornsteinfegerkrebs (Zweig) 322. 
Schutzblattern s. Yaccination. 
Schwangerschaftsnarben s. Striae gravi- 
darum. 

Schwarzfarbung der Schleimhaute (Saba- 
réanu) 77. 

Schwarzwasserfieber (Denderiek) 425. 
Sch wefelbader, künstliche (K1 o p s t o c k) 88. 
Schwefelbalsame (Nagelsohmidt) 88. 
Sch wefelpra parate (G. Hahn) 88. 
Schweifsfriesel s. Miliaria. 
Schweifssekretionszentrum (Winkier) 24. 
Schwielen s. Callus. 

Seborrhoea 26. 91. 170. 172. 178. 192. 
271. 277. 278. 279. 284. 328. 367. 370. 
474; (Kromayer) 392; (Riehl) 474. 

— ohne Mikrobien (Pe tres co) 189. 


Septikamie (Rothsohild) 93. 
Sexualenquete unter der Moskauer Stu¬ 
dentenschaft (Tschlenoff) 29. 
Sexualpadagogik (Kemény) 175. 

Sexuelle Abstinenz (Nacke) 28; (Ny- 
ström) 28. 

— Aufklarung (Nath) 438. 

— Neurasthenie (Franck) 120. 

— Wahrheiten (Porosz - Rudnitzki) 
229. 

Sklerema neonatorum (Bayer) 468. 
Sklerödem der Erwachsenen(Ris 8 o m) 319; 
(Halle) 355. 

Sklerodaktylie 420; (Fordyce) 514. 
Sklerodermia 118. 119. 171. 234. 319. 
365. 364. 380. 390. 428. 471. 674. 575; 
(Ehrmann) 21; (Gaucher) 391; 
(Stoerk) 391; (Kren)469; (Fordyce) 
514; — und Atrophie (Oppenheira) 
361; (Danlos und Lévy-Frankel) 
366; — und idiopathische flautatrophie 
(Nobl) 115. 

— der Sohleimhaut (Kren) 554. 

— circum8cripta (Juliusberg) 118; 
(Fasal) 169; (Herxheimer) 363; 
(Kren) 560. 

—, streifenförmige (Lilienthal) 58; 

(Herxheimer) 361; (Dubreuilh) 622. 
SUerodermiebehandlung 89. 
Skopzenuntersuchungen (Tan dier und 
Grosz) 198. 

Skorbut 91. 123. 191; (Halpern) 228. 
Skrophuloderma 469.470. 510. 547; (Nobl) 
168; (Sokolow) 865. 

Skrophulosis 89. 170. 383. 536. 542. 
Skrotalhernie 224. 

Skrotalzunge (Ashiwara) 488. 
Smegmabazillen 576. 

Sonnenstrahlen und Hitze, scbadliche Wir- 
kung der (Corbusier) 82. 

Soor 140. 

Spermatocystiti8 79. 

Spermatozoen (Hawkins) 238. 

Spermien (Posner) 121. 

Spirochaeta 8. 12. 26. 53. 54. 65. 62. 77. 
95. 99. 100. 102.117.147.180. 181. 182. 
184. 185. 188. 192. 226. 227. 268. 269. 
336. 337. 339. 356. 357. 359. 377. 379. 
419. 467. 476. 477. 482. 486. 527. 646. 
548.663. 566. 572. 576; (Nielsen)63; 
(Ghirivino) 78; (Mühlens u. Löke) 
78; (Mucha) 79; (Harris u. Corbus) 
181; (Krzysztalowicz u.Siedlecki) 
269. 527; (Buschke) 330; (Breakey) 
331; (Comandon) 481; (Morosow) 
482; (Lang) 485; (Ogawa) 488; 
(Geraghty) 618; (Lévy) 669; (E. 
Hoffmann) 567; (Stanziale) 567. 
Spirochatenkrankheiten (Scherber) 81; 

(Uhlenhuth und Manteufel) 188. 
Sporotrichosis 191. 575; (Schindler) 24. 
(Meschtschereki) 190; (de Beur- 
mann und Gougerot) 371. 
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Stauungsdermatose (Herxheimer und 
Kohier) 360. 

Sterilisation der Haat (Porter) 346. 
Stomacace 191. 

Stomatitis 62. 140. 431 u (Ei8en) 386. 
Striae gravidarum 3. 4. 17. 

Sumpffieber a. Malaria. 

Suspensorium, neues (Kuznitzky) 364. 
Sykosis 278. 429. 512. 613. 

— lapoides (Herxheimer u. Reinhart) 
361; — mit Blasenbildung (S o ham¬ 
berg) 614. 

Syphilid 22. 371. 

—, papulo-erosives 10 und 13 Jahre nach 
der Infektion (Papée) 347. 

-— in Mund und Schlund (Nielsen) 

53. 

— f papulÖ868 170; (Ehrmann) 21. 

—, pigmentiertes (Hutchinson) 339. 

—, p$oria8iforme8 270. 

—, serpiginöses (Mucha) 22; (König- 
stein) 169; (Nobl) 646. 

—, ulceriertea (Müller) 173. 174; (Solo- 
wieff) 417. 

Syphilis 1. 2. 3. 12. 16. 17. 24. 25. 26. 
29. 31. 32. 60. 68. 77. 82. 83. 91. 92. 
119. 128. 138. 142. 144. 172. 191. 192. 
220. 225. 226. 227. 228. 230. 231. 232. 
234. 264. 268. 269. 270. 272. 274. 276. 
283. 296. 323. 339. 360. 372. 380. 381. 
384. 386. 392. 416. 437. 504. 512. 516. 
618. 526. 541. 648. 550. 553. 574. 575. 
576; Reines 25; (Schlasberg) 29. 
119; (Fordyce) 80; (Minne) 31; 
(Miekiey)58; (Del ban co) 95; (Geber) 
116; Mann 122; (Halberstadter) 
147; (Define) 184; (Halle) 219; 
(Friedlander) 220; (Freshwater) 
317; (Whitfield) 317; (Buschke) 330; 
(RaYogli) 337; (Grouven) 358; (Da- 
rier) 428; (Scherber) 471; (Oppen- 
heim) 472. 547; (Neugebauer) 473; 
(Mraöek) 483; (Weil und Braun) 
484; (Little) 517; (Geraghty) 518; 
(Bruhnsu.Lumme)555;(T8chlenow) 
567; (Abraham) 567; (Duhot) 572; 
(Watraszewski) 572. 

—, Examen fur (Breakey) 513. 

—, Ursprung und Name (Knott) 330. 

—, Atiologie der (Klein) 181;(Kolle) 384. 
—, Erreger 182; (Meneau) 268; (Sele- 
new) 325; (Niessen) 377. 

—, — 8. auch Spirochaeta. 

—, chemische Blutuntersuchung bei (Win- 
ternitz) 60. 359. 

—, experimentelle 477; (Hugel) 62; 
(Hutchinson) 181; (E. Hoffmann u. 
Löhe) 181; (v. Niessen) 182; (Uhlen- 
huth und Manteufel) 188; (Truffi) 
336; (8iegel) 336; (Neisser) 366; 
(Ossola) 486. 486; (Krzysztalowicz 
und Siedlecki) 527; (Buschke und 
Fischer) 567. 


Difitized by Gougle 


Syphilis, Diagnose (J e s s n e r) 271; (E m e r y 
und Laoapdre) 326; (Kolle) 334; 
(Ourioni) 343; (Tamada) 488. 

Syphilisreaktion 26. 116. 167. 185. 215. 
218. 219. 316. 828. 340. 342. 380. 417. 
484. 487. 491. 530. 548. 572. 574. 576; 
(Volk) 26; (Selenew) 131; (Boas und 
Hauge) 137; (Seligmann und Klop¬ 
stock) 137; (Hoeh ne) 138; (Much und 
Eiohelberg) 138; (Schleis sner) 138; 
(Zeissler) 138; (Uaurans) 138; (Jun- 
dell, Almkvist und Sandmann) 142; 
(Schmid t) 180; (Grosz und Volk) 182. 
332; (Sachs u. Rond oni) 183; (Hmiel- 
nitzki) 183; (Wile) 183; (Russovici) 
183; (Davis) 225; (Much) 275; (Fraen- 
kel u. Much) 277; (Malinowski) 326; 
(Fr. Lesser) 331. 560; (Ledermann) 
881; (Ballner u. v. Decastello) 332; 
(Tschernogubow) 333. 482. 564; (Be¬ 
ring) 333; (Sohatilow und Isabo- 
linski) 333; (Kolie) 334; (Hecht) 
334; (Butler)334. 563; (Brezovszky) 
385; (Bauer und G. Meier) 835; 
(Torday) 335; (Rolly) 336; (Mar- 
childon) 336; (Bruck) 857; (Bruck 
und Cohn) 434; (Ito und Watanabe) 
488; (Heller) 532;(Ciuffo) 532; (Hin- 
richs) 532; (Höhne) 532; (Detre und 
Brezovsky) 532; (Bayet u. Renaux) 
533; (Blaschko) 560; (Bruhns und 
Halberstadter) 563; (Lichtmann) 
563; (Calmette) 563; (Landsteiner, 
Muller und Pötzl) 564; (Hecht) 564. 
670; (Jadassohn) 568; (Meyer) 568; 
(Löhlein) 568; (Baetzner)568; (Boas) 
668; (Beckers) 568; (Thomson und 
Boas) 569; (Noguchi) 569; (Bauer) 
569; (Meirowsky) 670. 

— bei Syphilis hereditaria, Scharlach usw. 
(Halberstadter, Muller u. Reiche) 
84. 

—, Reinfektion (Superinfektion) (Po 11 and) 
179. 485; (Pawlow) 180. 

—, Mischinfektion bei (Dreyer) 359. 

Syphilisüber tragung im Beruf (Heermann) 
147; (Belcher) 337. 

— durch Handwerk8zeug (Snell) 147. 

— von der Amme (Kramer) 646. 

— und Ehe (Mantegazza) 485. 

—, Ehe und Arzt (Macny) 292. 438. 

—, ungewufste (Malherbe) 269. 

— und Leben8versicherung(Haniell) 520. 

— und Anamie (Königstein) 474. 

— und Angina Vincenti (Lagriffoul und 
Bousquet) 339. 

— und Atrophie (Fordyce) 511. 

—, Blennorrhoe und Schwangerschaft 
(Gaucher) 180. 

— und Erythemamultiforme (Mucha)22. 

— und Framboesie (H u t c h i n s o n) 611.512. 

— und Hydrocephalu8(Knoepfelmacher 
und Lehndorff) 530. 


Original from 

UNIVERSITY OF I0WA 



593 


Syphilis und Lepra (Frugoni) 554. 

— oder Psoriasis (Simon) 481. 

— oder Sarkoid (Halle) 167. 

— und Leukoplasie (S erg ent) 486. 

— und Lichen planus der Mundschleim- 
baut mit Histologie (Trautmann) 
320. 

— und Lupus (Arndt) 167. 

— und Psoriasis (Dore) 264; (Ehrmann) 
474. 

— und Seborrhoe (Grünfeld) 172; (Ehr¬ 
mann) 474. 

— und Spondylose rhizomélique (Stan ca- 
nelli) 62. 

— und Tabes (Lhermitte) 340; (Stief- 
ler) 531; (Parola) 532. 

—, Tabes und Paralyse (Fr. Lesser) 185. 

— und Tuberkulose (Heines) 171; (Ser- 
gent) 180. 

— in Südwestafrika (Schroedter) 147. 

— in den Tropen (Zechmeister) 567. 

— in Uganda (Cook) 330. 

— im Kindesalter (Polozker) 122. 

—, konzeptionelle latente (Imhoff) 481. 

—, Spontanfraktur (Grünfeld) 469. 

—, Verblutung bei (Lepa) 673. 

— des Auges (Dieulafoy) 185. 

— der BrustdrÜ8e (Deutsch) 486. 

— der Haut und Schleimhaute 230. 

— des Hodens 226. 

— des Magens (Paglieri) 184. 

— der Fufssohle (Pawlow) 652. 

— der Nase (Ullmann) 24. 

— des Eehlkopfs und Hachens (Heryng) 
184. 

— der Knochen (Spillmann) 377. 

— der Knochenhaut (Müller) 173. « 

— der Lunge (Brandenburg) 185. 

— der Nagel (Beer) 167. 

— der Prostata 424. 

— des Nervensystems(House)30; (Dien- 
lafoy) 185; (Nonne) 327; (Neft)339; 
(Collins und Taylor) 340; (Fabre 
und Roubier) 340; (Azua) 341; 
(Dürck) 341. 467; (Lacapère und 
Merle) 482; (de Coux) 530; (Unger) 
530; (Romrae) 531; (Ventron) 531; 
(Jeanselme) 532. 

— der Leber (Nasarow) 185. 338; 
(Mickley) 264. 

— der oberen Lnftwege (Lieven) 516; 
(Barwell) 618. 

— der Uammae (Hallopeau und Fran- 
$ois-Dainville) 366. 

— der Mundhöhle (O’Crowley) 419. 

— der Gefalse (Parola) 341;(Wacher) 
342; (Citron)342; (Brezovszky und 
Eutz)342; (Rimbaud und Réveilhe) 
848; (Dürck) 467. 

— der Placenta (Pauli) 419. 

— der ScbilddrÜ8e (Rosenhauer) 573. 

— des Uterus und seiner Adnexe (Laf- 
font) 481. 487. 

Monatshefte. Bd. 48. 


Syphilis des weibliohen Reproduktions- 
systems (Francescbini) 559. 

— der Zunge 181. 

— framboesiformis (Reines) 25. 

— hereditaria 181. 227. 231. 325. 328. 
331. 334. 852. 483. 485. 486. 493. 504. 
518.546; (Halberstadter, E. Müller 
und Reiche) 84; (Polozker) 122; 
(Delbanco) 214; (Bauer) 338; (Sim- 
monds) 338; (Baron) 340; (Laffont) 
481.487; (Romme)531; (Thomson 
und Boas) 569; (Ravogli) 570; (Pei- 
ser) 570. 

— beim Eaninchen (Wiman) 117. 

— und Arthritis (Jeanselme) 571; 
(Judenfeind) 571. 

— und Hypospadie (Druelle) 569. 

— und Stillen (Jeanselme) 671. 

— maligna 325. 516. 565; (Mickley) 
264; (Mouriquand u. Rebattn) 338. 

Syphilisbebandlung 230.576; (A. R o b b i n s) 
30; (French) 122; (Harris und Cor- 
bus) 181; (Je8sner) 271; (Breakey) 
331; (Róna) 337; (v. Wahl) 343; 

(8pitzer)343; (Tay lor)344; (Eöhler) 
345; (Scherber) 359; (Lang) 486; 
(Sakurane) 488; (Lieven) 516; 
(Cbristian) 519; (Du hot und Du- 
bois«H avenith) 665; (Lederer)565; 
(Sack) 566; (Schwarz) 566; (v. Zeissi) 
676. 

— praventive (Müller) 173. 174. 

— mit Arsacetin (Heymann) 344; 
(Meschtscherski) 653. 

— mit Arsen (Dreyer) 316. 

— mit Arylarsonate (Lambkin) 188. 

— mit Atoxyl (Rapiport) 62; (Hallo¬ 
peau) 87; (Uhlenhuth und Man- 
teufel) 188; (v. Notthafft) 363. 565; 
(Sato) 488; (Ohlmann) 565; (Ver- 
rotti) 565; Rapiport) 566. 

— mit Injektionen (McGough) 519: — 
von Acidum arsenicosum (Rosentnal) 
344; — von grauem Ö1 (Geyer) 344; 

-, Histologie nach (Peilier) 622; 

— von Qnecksilber (Lévy-Bing) 178; 
(Birger) 187; (Zieler) 187; (Dohi) 
220; (Wachenfeld) 222; (Leredde) 
224; (Eaufmann) 431; — von Subli- 
mat (Molodenkow) 280. 

— mit Jodglidin (Th. May er) 188. 

— mit Jodofan (Assmy) 386. 

— mit Luesan (Piorkowski) 566. 

— mit Mergal (Lederer) 187; (Vor- 
schulze) 345; (Kohier) 345; (Pol- 
land) 567; (Rosenhauoh) 567. 

— mit Quecksilber (Sabareanu) 62; 
(Elotz) 186; (A nu schat) 186; (Füsész) 
280; (Azua) 811; (Welander) 479; — 
mit Hg 8alicilicum (Schidachi) 488; — 
mit Ung. hydrarg. oleinioum (Hefter) 
377; — und Schwefelbadern (Schuster) 
319; (Chatin) 558. 

44 
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Syphilisbehandlung mit Quecksilber bei 
Graviditat (Piui) 527. 

— mit Schwefelwasser (Mazoyer) 526. 

— mit Stauungshyperamie (Stancanelli) 
480. 

—, chirurgische (Lydston) 578. 
Syphilisprophylaxe (Putnam) 519. 
■Syphilitische Alopecie (Seldowitscb) 573. 

— Atrophie mit schlaffer Erhabenheit 
(Baum) 316. 

— Elephantiasis (Muller) 173. 

— Endarteriitis (Berk) 511. 

— Gangran oder Bayuaudsche Erankheit 
(H. Fox) 614. 

— Gefafsveranderungen (Covisa) 285. 

— Glykosurie (Meschtscherski) 487. 

— Nagelkrankheit (Heller) 222. 

— Ulcerationen (Beer) 167. 

— Orchitis (Malherbe) 225. 

— Paralyse 225. 328. 884. 532. 561. 

— Phlebitis 485; (PanelIa) 227. 

— Sarcocele (Malherbe) 225. 

— Septikamie (Kusunoki) 488. 
Syphilitischer Magentumor (Paglieri) 184. 

— Pemphigus 552. * 

Syphilitische8 Fieber (Verrotti) 183. 

— Leukoderma 22. 230. 359; (Hutchin- 
son) 339. 

Syringadenom 60. 203. 204. 206. 260; 

(JoBeph) 117; (Zumbnsch) 473. 
Syringocystadenom s. Syringadenom. 
Syringom 260. 

Syringomyelie 68. 420. 


Tabes 33. 68. 96. 103. 128. 129. 225. 276. 
326.532.661;(Ishihara) 186;(Böhme) 
287; (Parola) 341. 532; (Kron) 531; 
(Stiefler) 531. 

—, Paralyse und Syphilis (Fr. Lesser) 
185. 

— und Syphilis (Lhermitte) 340. 

—, die Blasé bei (Squier) 46. 
Tabesbehandlung (Hudovernig) 344. 
Tütowierung (Heidingsfeld) 61; (We* 
land er) 196. 

Tagesverband (Pautrier) 280. 

Teerbader (Spiegler) 280. 

Teerkrebs (Zweig) 322. 

Teleangiektasien 361. 367. 429. 515; 

(Eren) 469; (Gottheil) 511. 
Terpentinvergiftung 128. 

Thiosinamin (Hartmann) 88. 
Thrombo-Angiiti8obliterans(Buerger) 89. 
Torticolli8 532. 

Trachoma (Goldzieher) 273. 
Transplantation (Winkler) 24; (Beclus) 
430; (Nyström) 430. 

Triohiasis 273. 

Trichoepitheliom s. Carcinoma. 
Trichopbytia 28. 61. 270. 275. 278. 354. 
371. 372. 429. 516. 527. 576; (Ull- 


mann) 169; (Glaser) 190; (Hodara) 
508; (Giarocchi) 527; (Nohl) 550. 
Trichophyton (Hutchinson) 428. 

—, Endothrix (Colo. Fox) 316. 

— faviforme (Sabouraud) 124. 

— rosaceum (Sabouraud) 517. 

— violaceum (Baum) 316. 

Trichophytosis, tropische (Gastel lan i) 59. 
Trichorrhexis nodosa (Dawson) 516; 

(Eingsbury) 519. 

Tripper s. Blennorrboea. 

Trypanosomiaais 188. 270. 357; — Haut- 
symptome bei (Darré) 176. 
Tuberkelbazillen 50. 144. 146. 168. 172. 
185. 197. 219. 290. 291. 361. 362. 868. 

364. 869. 371. 478. 536. 639. 543. 544. 
549; (Beitmann) 26; (Noesske) 79. 

— Unterscheidung von Leprabazillen (Y a- 
mamoto) 79. 488. 

Tuberkulid 173. 322. 371. 382. 487. 468. 
469. 476. 535. 536. 543. 545. 549. 575; 
(Zieler) 144. 467; (Ehrmann und 
Beines) 197; (Werther) 363; (Da* 
rier) 428; (Lapowski) 514; (Lip* 
schütz) 560. 

— akneiformes 547. 

— papulo-nekrotisches 363. 364; (Nobl) 
168. 468. 

Tuberkulinreaktion 12. 23. 73. 172. 225. 
320. 354. 363. 364. 865. 437. 475. 476. 
500. 503. 538. 645. 547. 548. 549; (Nobl) 
24. 168; (Oppenheim) 40; (Heim 
und John) 136. 287; (Mantoux) 145; 
(Bondy) 276; (Werner) 291; (Mayr- 
hofer) 291; (Wolff-Eisner) 421; 
(Engelbaoh und Shankland) 437; 
(Zieler)467;(Heirowsky)478; (Sato) 
488; (Nakano) 488. 

—, Schadigungen durch die Ophthalmo* 
(Sohrumpf) 145. 

—, elektrolytische (Winkler) 546. 547. 
Tuberkulöse Cystitis 42. 

— Halslymphdrösen und Ulerythema een* 
trifugum (Pospelow) 228. 

Tuberkulöses Geschwür 510; (Oppen¬ 
heim) 478. 

— Gamma (Lahaussois) 267. 
Tuberkulosis 17. 49. 50. 101. 117. 123. 

128. 134. 146. 173. 191. 225. 226. 227. 
264. 268. 269. 270. 271. 277. 882. 362. 

365. 369. 871. 372. 380. 396. 417. 428. 
437. 468. 469. 473. 475. 481. 500. 603. 
510. 535. 536. 637. 638. 639. 540. 541. 
542. 543. 544. 545. 563. 570. 671. 574. 

—, Diagnose der (Wolff-Eisner) 421. 

-s. auch Tuberkulinreaktion. 

—, experimentelle (Eraus und Grosz) 
290. 

— und Lupus pernio (Zieler) 319. 

—, Lupus und Ulerythema centrifogum 
(Ullmann) 548. 

— und subcutanes Emphysem (Bevaoqua) 
233. 
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Taberkulosis and Syphilis (Reines) 171; 
(Sergent) 180. 

— der Bl&se 68. 236. &&7; (Eümmell) 
45; (van der Veer) 519. 

— der Genitaliën 39. 

— der Haat 512; (Blackwood) 143; 

(Urueha) 510; — ezperimentelle 

(Eraus und Grosz) 144; (Zieler) 144; 
— and Schleimhaut (Lapowski) 514. 

— des Hoden s 225. 

— der Lymphdrüsen (Blackwood) 143. 

— der Niere 38. 241. 524; (Eümmell) 
45; (Erönlein) 63; (Lichtenstern) 
121; (v. Rihmer) 180; (Lescheneff) 
286; (Blam) 370; (Erotoszy n er) 619; 
(Wildbolz) 557; (Schneider) 657. 

— der ProBtata (Grosglik) 369. 

— der Zunge (Gaucher und Merle) 366. 

— olcero8& miliaris (Foeter) 364. 

— verrucosa catis 510. 551; (Volk) 25; 
(Reitmann) 26; (Isaac) 219; (Ho- 
dara) 311. 466. 

Tuberkalo8i8behandlung 30. 87. 89. 146. 

— bei Syphilitikern (Sergent) 180. 

— mit Atoxyl (Hallopeau) 87. 

— mit Immankörpern (Spengler) 143. 
144. 

Tamor am Rücken (Isaac) 219. 
Tumorartiges Infiltrat (Volk) 22. 23. 
Tomores benigni sarcoidei catis s. Lichen 
annalaris. 


Ulcerationen and Enotchen (Darier) 428. 

— im Munde (Ritter) 191. 

Ulcas aaf hysterischer Basis (Drey er) 219. 

— cruris 89. 175. 360; (Francke) 60; 
(Braan) 390. 

— darum s. Initialsklerose. 

— molle 87. 230. 231. 232. 270. 272. 274. 
880. 386. 485; —, phagedanisches 232. 

— rodens 194. 429. 430; (Adamson) 195; 
(Little) 317; (Gilchrist) 613; (Mor¬ 
ris) 265; — and Radium (Sequeira) 
517. 

— simplex penis 8. Initialsklerose. 

— tuberculosam 8. taberkalöses Geschwar. 

— veneream 226. 483. 

Ulerythema centrifugum 146. 170. 171. 
292. 322. 362. 364. 380. 421. 429. 443. 
469. 470. 473. 510. 513. 515. 616. 527. 
546. 647. 675. 576; (Volk) 22. 25. 
173; (Schramek) 26; (Eyrle) 178; 
(MacLeod) 197; (Ehrmann and 
Reines) 197; (Veiel jun.) 856; (Sa- 
lomon) 356; (Bender) 362; (Grün- 
feld) 473; (Dohi) 488; (Hodara)508; 
(Campana and Lanzi) 510; (Soham- 
berg)514; (Eingsbary) 519;(Perne t) 
528; (Delbanco) 535; (Weidenfeld) 
547; (Eonigstein) 647; (Ullmann) 
548; (Bogrow) 658. 


Ulerythema centrifagum and taberkalose 
Halslymphdrasen (Pospelow) 228. 

-and Carcinom (Dubreuilh and 

Petges) 372. 

-and Lapas (Eyrle) 478; — and 

Taberkalose (Ullmann) 548. 

-disseminatum (Scherber) 471; — 

acutum (Reitmann) 27; (Eraus and 
Bohaö) 60; (Volk) 173. 

-hypertrophicum (Hoffmann) 58. 

-, behandelt mit Zinkionisation (Little) 

517; (MacLeod) 517. 

Ungais incarnatas s. Nagel, eingewachsener. 

Unterschenkelgeschwür s. Ulcas craris. 

Uramie 126; (Rostaine and Desmoa- 
lidres) 63. 

Ureter, überzahliger (Chnte) 66. 

Ureterdivertikel, kongenitale (P e p e r e) 
180. 

Ureteren, doppelte (Magni and de Fa- 
vento) 667. 

Ureterenkatheterismus (Portner) 235. 

Ureterenkreuzung (Lichtenstern) 121. 

Uretererkrankung und Reflexe (Eaton) 175. 

Ureternaht (Alksne) 64; (Boari) 223. 

Ureteroperationen (A. Blo oh) 557. 

Uretersteine 125. 

Urethra, Endoskopie der (Rothsohild) 

121 . 

—, Fremdkorper in der (Drobny) 41; 
(Hirscb) 42; (Lu o en te) 223. 

— imperforata (Hobbs) 394. 

—, Massage der (SeHei) 236. 396. 

Urethraauftreibung mit Luft (P o wel 1) 40. 

Urethrauntersuchung (Motz) 373. 

Urethralbehandlang mit Elektrolyse (Ab a - 
die) 373. 

Urethralgange (Barnick) 40. 

Urethralkrankheiten (Rytina) 519. 

Urethralruptur (Brown) 236. 

Urethralstrikturen 41. 49. 67. 89. 128. 244. 
373. 894; (Baumgarten) 41; (Cassa- 
nello) 43; (Cardenal)236; (Hübner) 
368. 

Urethraltamoren (Franck) 120. 

Urethraspülungsapparat (Ullmann) 120. 

Urethritis, aseptische (Stein) 859. 

— obliterans und Cystoskopie (Crutcher) 

122 . 

Urethritisbehandlung, Apparat zur (Ssus- 
dalski) 131. 

Urethroskopie (Brünnings) 235; (Car¬ 
denal) 236;(Heller)316;(Schlenzka) 
545. 

Urin s. Harn. 

Urologenkongrefs 1908 125. 

Urticaria 25. 81. 82. 87. 170. 172. 175. 
270. 284. 823. 427. 428. 498. 500. 501. 
512. 556. 576. 

—, ezperimentelle (Gilohrist) 282. 

— durch Epheu (Thibierge) 372. 

— chronica (Ravitch) 614; — recidivans 
(Mucha) 22. 
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Urticaria factitia 472. 527. 

— oedematosa (Glintschikow) 91. 
-papulosa (Mucha) 22. 

— perstans (Hartmann) 863. 

— pigmentosa 890. 527; (Morrow) 611; 
— mit Maatzellen (Rothe) 196; 
(Banoh) 516. 

Yaccination 139; (Schöppler) 141. 

— and vaccinale Allergie (v. Pirquet) 
422. 

—, experimentelle (Knoepfelmacher 
and Lehndorff) 290; (Volpino) 290. 

— and Ekzem (Schenk) 289. 

Vaccine 512; (Green) 140; (Arndt)141; 

(Eusunoki und Nakamura) 488. 

—, Übertragung der (Leven) 289. 

—, genera]isierte (K o brak) 141; (Old- 
ham) 289. 

Vaccinebehandlung 8. auch Opsonine. 
Vagabundenhaut b. Melanodermia phthi- 
riatica. 

Vaginalduschen (Warren) 30. 

Varicella 32. 85; (Schellong) 289; 
(Alexander) 486. 

— mit Exanthem (Bolleston) 289. 
Varicen 360. 469. 470. 546. 

Variköse Leistendriisen 393. 

Varikocele 224; (Boland) 49. 

Variola 32. 91. 139. 145; (Prowazek 
and de Beaurepaire) 140; (Barnet) 
288; (Paschen) 288. 

— und Bordetsche Reaktion (Beintker) 
436. 

—, Erreger der 140. 141; (Coancilman) 
512; (Calkins) 512. 

—, Quarantftne bei (Bracken) 436. 
Varioloid 91. 

Vaselinsaiben, stark wasseraufnahmefahige 
(Runge) 85. 

Venerische Infektion, dreifache (Dieu- 
lafoy) 486. 

— Krankbeiten 380; (Au dry) 381; 
(Mraèek) 483. 

-in der polnischen Literatur (Gied- 

royé) 269. 270. 326. 

— Ulcerationen und Röntgenstrahlen 
(Buschke) 386. 

Verbrennung 89. 394. 

—, Behandiung der (Ferreira) 133; 
(PelB-Leusden) 432; — mit Bierhefe 
(Plantier) 133. 

Veratzung 89. 


Veratzung der Metallarbeiter, Galvaniseure, 
Bildhauer usw. (Neugebauer) 59. 

— durch Schwefelsaure (Neugebauer) 
173. 

Vererbung (Kammer) 353. 

—, Auslese und Hygiëne 574. 

Verfarbung, blauliche (Corlett) 618. 

Vergiftungen 128. 

Verhornung 675. 

Verruca 19. 20. 124. 429. 462. 546; 
(Landau) 172;(Morton)396;(Muoha) 
471. 

— nekrogenica 219. 

Versammlung Deutscher Naturforscher und 
Arzte in Salzburg 1909 634. 

Versicherung (Kornfeld) 66. 

Vierte Erankheit 32. 

Vitiligo 60. 276. 472; (Heidingsfeld) 
61; (King8bury) 619. 

Vogelpocken 288. 

Vulvovaginitis bei Eindern (Gin desa)243. 

Wachsmodellierung 8. Moulagen. 

Warze 8. Verruca. 

Wasseraufnahmefëhigkeit (Runge) 85. 

White-spot disease 8. Sklerodermia cir- 
cumecripta. 

Windpocken 8. Varicella. 

Wurmkrankheit 8. Filaria. 


X&nthelasma (Hutchinson) 428. 
Xanthoma 427; (Little) 317; (Veiel 
sen.) 355; (Bettmann) 362; (Hut- 
chinson) 428; (Fa8 al) 468. 474. 

-— diabeticorum 427; (C rocker) 617; — 
tuberosum (H. Fox) 514. 
Xanthom8ubBtanz (Pringsheim) 890. 
Xeroderma pigmentosum 889. 474. 488; 
(Volk) 22; (Herxheimer) 361. 


Zementkratze s. Dermatitis durch Zement. 
Zementveratzung 8. Dermatitis durch 
Zement. 

Zinkpa8tenbehandlung, Granulation und 
Epithelieierung unter (Storath) 83. 
Zoster 91. 271. 535; (Neugebauer) 26. 
660; (Friech) 433; (Jeanselme) 433; 
(Reines) 472; (Tomey) 526. 

— und Glaukom (Bradburue) 285. 

—i doppelseitiger (Williams) 618. 

— generalisatus (Faeal) 479. 
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Abadie, Beitrag znr Kenntnis der üblen 

y Zufalle nach uretbraler Elektrolyse 378. 

Abbe, R., Dir spezifische Wirkung des 
Radium», eine einzig dastehende thera¬ 
peutische Kraft 615. 

Abderhalden 162. 

Abesser 206. 404. 406. 410. 411. 412. 

, 413. 461. 454. 456. 458. 461. 462. 

Abraham, J. Johnston, Bemerkungen 
über den heutigen Stand der Diagnose, 
Behandlnng nnd Prognose der Syphilis 
567. 

Abrami, P., nnd Gaucher, Die Sero- 
diagnose atypischer Lepraformen 420. 

Aohard, Pathogenese nnd Behandlung 
der Annrien 125. 126. 

A c h e 1 i s, Die Tempelprostitntion in völker- 
psychologisoher Beziehnng 28. 

Achenbach 462. 

Adamson, H. G., Über zwei Falie von 
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— 120. 127. 241. 
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Albncasis 330. 

Alessandri 126. 

Alexander, Samuel, Beitrag znr chi- 
rurgischen Behandlnng der Prostata 122. 

— 221 . 

—, C. 870. 

—, D. A., Varicella nnd Henocbsche Pur¬ 
pura 486. 

Alibert 385. 

Alksne, J., Die Ureternaht nnd ihre 
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Allworthy, S. W., Über einen Fall von 
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Almkvist, Johann, Jundell nnd 
Sandmann, Wassermanns Syphilis- 
reaktion bei Lepra 142. 

Alrntz, Sydney, Die Kitzel- nnd Jnck- 
empfindungen 429. 

Altmann 367. 

Anoelin, Einigè Fortschritte in der 
Technik der Röntgenphotographie der 
Harnwege 374. 

Andeer 262' 
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decalvans 520. 
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Arndt, Erythrodermie pityriasique en 
plaques disséminées 316. 

— 167. 219. 316. 356. 361.: 

A p n i ng, Die Behandlung des venerischen 
Bubo 360. 

— Infantile Gangran 363. 

— 855. 360. 361. 495. 601. 502. 503. 604. 

Aronson 287. 

Ar on stam, Noah E., Gonokokken- 
impfung bei blennorrhoischen Affektionen 
der Geschlechts- und Harnorgane 75. 

— Das giftige Übel der Gesellschaft. Eine 
soziale Studie 122. 

Arzberger 131. 

Arzt und Linnert, Miscbgescbwulst der 
Prostata 369. 

Ashiwara, N., Ein Fall von Skrotal- 
zuuge 488. 

Ashmead, Albert A., Zwei für das 
amerikani8cbe Volk wichtige Lepra- 
fragen 520. 

Assmy, Hans, Über einige Gesicbta- 
punkte, die bei der Erriehtung Ton 
klinischen Abteilungen für Haut- und 
Geschlecbtskrankheiten zu beaehten sind 
345. 

— Über Jodofan bei der Behandlung 
ulceröser und erosiver Prozesse an den 
aufseren mannlichen Genitaliën 385. 

Atenstadt, P., und Beythien, A., Über 
die chemische Zusammensetzung fran- 
zösischer Haarfërbemittel als Beitrag 
für die Notwendigkeit einer Abanderung 
des Farbengesetzes 148. 

Auché 208. 

Audouin 61. 364. 

Audry 56. 205. 280. 322. 404. 462. 497. 
501. 504. 
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522. 

—, Charles, und Suffran, Félix, 
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Augagneur 63. 

Avicenna 330. 

Axmann 179. 

Ayrignac, G., und Brocq, L., Neuere 
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341. 


JBab onneix, L., und Brelet, Die An- 
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Baccelli, G. 574. 

Baoelli 58. 
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lung 359. 
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£&8edow 21. 428. 

Bashford, E. F., Über Hereditat beim 
Carcinom 193. 

— 574. 

Bastgen, Franz Josef, Über die be- 
haarten Rachenpolypen 35. 

Bastos, Blennorrhoische Pyonepbrose 523. 

Batten, F. E., Abnormes Ödem 318. 
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